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DIXIÈME  CLASSE. 

SUPPRESSIONS. 
Généralités . 


Diagnostic.  Rétention  d’évacuations  normales  et 
nécessaires  à la  santé. 

Toute  interruption  d’évacuations  habituelles  et  indis- 
pensables a des  suites  graves , et  réclame  la  plus  grande 
attention  de  la  part  du  médecin  : la  suppression  est  d’au- 
tant plus  dangereuse  qu’elle  est  plus  rapide,  plus  complète, 
et  que  l’évacuation  est  plus  importante  pour  toute  l’éco- 
nomie. Les  effets  qu’elle  détermine  sont  toujours  doubles  : 
1°  rétention  d’une  matière  corrompue , nuisible  à la  santé 
(matières  excrémentitielles) , ayant  pour  résultat  de  trou- 
bler l’intégrité  de  l’organisme,  et  de  l’empêcher  de  se 
purifier  (delà,  la  qualité  âcre,  irritante  des  humeurs, 
une  mauvaise  alimentation , les  dyscrasies  et  la  cachexie 
avec  toutes  leurs  suites)  ; 2°  trouble  de  l’équilibre  orga- 
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nique  et  production  d’une  réaction  antagoniste,  donnant 
naissance  à des  affections  pathologiques,  internes,  aigries 
et  chroniques,  et  à des  excrétions  supplétives  de  toute 
espèce.  C’est  ainsi  que  les  suppressions  deviennent  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  fécondes  d’une 
multitude  de  maladies  aiguës  et  chroniques,  et  méritent 
toute  l’attention  du  médecin. 

Pathogénie . La  cause  d’une  suppression  peut  dé- 
pendre de  l’organe  lui-même  ou  des  matières  qu’il  contient. 
Bans  les  premiers  cas,  il  existe  un  spasme  (contraction 
spasmodique, mouvement  rétrograde, par  exemple,  dans 
l’iléus),  ou  une  inflammation,  ou  au  contraire  une 
une  atonie,  un  défaut  d’irritabilité,  ou  un  obstacle  mécanL 
que,  une  induration,  un  gonflement,  une  tuméfaction  des 
membranes  vasculaires.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  dif- 
férentes causes  concourir  successivement  à la  production 
d’une  suppression.  C’est  d’abord  une  inflammation  qui 
est  remplacée  par  un  spasme , et  enfin  par  suite  d’une 
surexictation  longtemps  prolongée  et  de  la  distension  des 
vaisseaux,  il  se  déclare  une  atonie,  une  paralysie,  et 
même  il  se  produit  une  désorganisation. — Bans  le  second 
cas,  la  suppression  peut  être  occasionée  par  un  change- 
ment dans  la  nature  des  matières  à évacuer.  Devenues 
impropres  à être  rejetées  au  dehors,  par  un  épaississement, 
un  endurcissement,  ou  même  par  un  défaut  dans  leur 
quantité,  une  trop  grande  abondance,  ou  par  un  corps 
étranger.  Ces  vices  matériels  peuvent  être  la  suite  d’un 
obstacle  dynamique , et  ainsi  les  deux  classes  de  causes 
réunies  produisent  ensemble  la  suppression. 

J r ai  terne  ri  L’indication  fondamentale  est  d’éloigner 
la  cause  qui  donne  lieu  à la  suppression,  ainsi  l’inflam- 
mation, le  spasme , la  faiblesse,  ou  l’obstacle  mécanique. 
De  cette  manière  on  parvient  souvent  à rétablir  les  éva- 
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cuatkms.  — Si  l’on  ne  réussit  pas,  il  faut  agir  localement, 
employer  des  moyens  émoliiens,  irritans,  et  môme, 
dans  des  cas  extrêmes,  le  secours  de  la  chirurgie. — Quand 
il  est  impossible  de  rappeler  une  sécrétion  supprimée,  il 
ne  reste  plus  qu’à  taire  naître  et  à activer  une  autre 
sécrétion  supplétive  naturelle  ou  artificielle. 

CONSTIPATION. 

« 

Diagnostic . Il  faut  distinguer  ici  les  individualités. 
Il  est  des  hommes  qui  ne  vont  à la  selle  que  tous  les  deux 
et  trois  jours  sans  éprouver  la  moindre  incommodité.  Ce- 
pendant,en  général,  les  individus  jouissant  d’une  bonne 
santé  ont  une  selle  chaque  jour.  La  constipation  a pour 
résultat  d’épaissir  et  d’endurcir  les  matières  fécales  , de 
former  des  infarctus , de  distendre  le  colon , de  produire, 
par  la  pression  qu’elle  occasionne , des  obstructions  des 
abdominaux , des  affections  hémorroïdales , des  conges- 
tions vers  la  tête  et  la  poitrine,  ainsi  que  des  perversions 
nerveuses , l’hypochondrie. 

Pathogénie.  Les  causes  sont  la  suppression  de  la 
boisson  ( aussi  la  contipation  est-elle  plus  fréquente  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes),  des  alimens  durs, 
lourds,  secs  (mets  farineux,  pommes  de  terre,  légumes, 
noix,  amandes,  châtaignes),  une  vie  sédentaire,  la  com- 
pression exercée  sur  le  bas-ventre , une  bile  trop  peu 
énergique  ou  en  trop  petite  quantité,  et  surtout  la  sup- 
pression et  la  rétention  volontaires  et  souvent  répétées 
des  selles. 

Traitement.  Pour  prévenir  cette  affection,  il  est 
d’une  grande  importance  de  s’habituer  de  bonne  heure 
à aller  régulièrement  à la  selle  tous  les  matins  : de 
cette  manière  on  force  la  nature  elle-même  à se  confor- 
mer à cette  habitude  comme  moyens  de  guérison  ; on 
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recommande  dos  boissons  abondantes,  l’eau  et  surtout  la 
bière  légère,  l’usage  de  substances  végétales,  de  légumes 
succulens,  principalement  des  pommes,  des  prunes  5 on 
proscrit  les  alimens  secs,  lourds;  on  ordonne  beaucoup 
de  mouvement,  des  frictions  sur  le  bas-ventre;  on  ad- 
ministre des  substances  qui  activent  la  sécrétion  de  la 
bile , et  qui  améliorent  ou  remplacent  ce  liquide,  comme 
la  bile  elle-même  (fiel  de  bœuf),  la  rhubarbe  {V.  n°192), 
l’aioès,  les  feuilles  de  séné,  l’herbe  de  gratiole  (on  évite 
les  purgatifs  salins , car  ils  prédisposent  davantage  en- 
core à la  constipation).  Une  petite  dose  de  fer  ajouté  à 
l’aloès  ou  à la  scammonée  augmente  d’une  manière 
étonnante  l’elficacité  de  ces  dernières  substances,  {V. 
n°  193  a.  ).  Le  remède  le  plus  innocent  et  le  plus  certain, 
mais  perdant  ses  propriétés  par  l’habitude,  est  le  séné 
en  pilules  {V.  n°  194),  ou  sous  la  forme  du  thé  de  Saint- 
Germain  : cette  préparation  a l’avantage  d’enlever  le 
principe  résineux  aux  feuilles  de  séné,  que  l’on  a fait 
digérer  préalablement  avec  de  l’esprit  de  vin  ( V . n°  195); 
on  verse  cinq  tasses  d’eau  bouillante  sur  2 onces  de  ces 
espèces;  on  laisse  digérer  le  tout  pendant  dix  heures  à 
une  douce  chaleur , et  ensuite  on  décante  : on  fait  boire 
une  demi-tasse  de  ce  thé,  en  y ajoutant  un  peu  de  vin  de 
Malaga  pour  les  personnes  qui  ont  l’estomac  faible.  J’ai 
connu  des  individus  qui  en  ont  fait  usage  pendant  toute 
leur  vie,  sans  en  ressentir  la  moindre  influence  fâcheuse 
et  toujours  avec  un  effet  certain.  Dans  les  cas  de  con- 
stipation les  plus  opiniâtres,  et  quand  tout  a été  vainement 
employé,  il  reste  encore  un  moyen  que  j’ai  moi-même 
expérimenté,  et  qui  agit  d’une  manière  presque  infaillible, 
c’est  l’extrait  de  coloquinte  composé  à la  dose  de 
1 grain  {V . n°  193  b.).  L’usage  des  eaux  de  Carlsbad 
guérit  souvent  pour  toujours,  ou  au  moins  pour  long- 
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temps  la  disposition  à la  constipation  : il  en  est  de  môme 
des  lavernens  d’eau  froide , ou  môme  des  iavemens  de 
Kaempf,  quand  il  exisfe  déjà  des  in  far  du  sel  des  obstruc- 
tions.—Enfin  dans  des  cas  rebelles,  et  d’après  les  prin- 
cipes hoinéopatiques , l’emploi  de  la  noix  vomiqueà  des 
doses  très  petites  est  encore  d’une  grande  utilité. 

ILEUS,  MISERERE. 

Diagn  os  tic.  Constipation  opiniâtre,  vomissement  des 
alimens,  puis  des  sucs  gastriques,  enfin  des  excrémens, 
douleurs  violentes  dans  le  bas- ventre. 

Dans  cette  maladie  , l’infiammation  est  toujours  sur  le 
point  de  faire  invasion  , et  c’est  là  ce  qui  met  la  vie  en 
danger.  On  peut  croire  à l’existence  de  l’inflammation 
lorsqu’il  survient  de  la  fièvre,  une  douleur  brûlante 
continuelle  5 que  le  ventre  est  tendu,  tuméfié,  chaud, 
sensible  au  toucher,  que  le  pouls  est  fréquent,  petit. 

Quand  la  douleur  cesse  tout-à-coup , que  le  malade  a 
spontanément  une  selle  abondante , fétide,  que  le  ventre 
s’affaisse  et  devient  mou,  que  le  pouls  est  extraordinaire- 
ment petit,  misérable  et  intermittent,  que  les  extrémités 
sont  froides,  alors  l’inflammation  est  passée  à l’état  de 
gangrène,  et  le  malade  est  voué  sûrement  à une  mort 
prochaine , quoique  ordinairement  il  éprouve  un  grand 
soulagement  et  qu’il  se  croie  sauvé  : le  médecin  devra 
bien  se  garder  de  partager  son  erreur. 

P ath o génie.  La  cause  prochaine  est  l’empêchement 
qu’éprouvent  les  matières  à parcourir  le  canal  intestinal, 
par  suite  d’une  oblitération  ou  d’un  mouvement  antipéris- 
taltique. Cet  empêchement  peut  dépendre  5 1°  d’un  ob- 
stacle mécanique , dans  les  intestins  eux-mêmes;  par 
exemple,  une  accumulation  d’excrémens  endurcis  dans 
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le  colon  et  le  rectum,  des  corps  étrangers,  des  pierres, 
des  noyaux,  des  vers,  un  volvulus,  une  imperforation 
de  l’anus,  un  rétrécissement  calleux  ou  squirrheux, 
surtout  à l’endroit  où  le  colon  se  continue  avec  le  rectum  ; 
ou  bien  en  dehors  du  canal  intestinal  ; par  exemple , le 
plus  fréquemment  une  hernie  étranglée , des  indurations, 
des  gonflemens  qui  compriment  les  intestins , des  brides 
ligamenteuses  de  nouvelle  formation;  2°  d'une  inflam- 
mation ; aussi  Y iléus  est-il  souvent  un  symptôme  de  l’en- 
térite; 3°  d'une  irritation , d'un  spasme.  iA/ewspeut  être 
déterminé  par  l’accumulation  d'une  bile  âcre , l’usage  des 
alimens  fermentescibles,  surtout  par  une  irritation  an- 
tagoniste, suite  de  refroidissement  des  pieds  ou  de  l’ab- 
domen, c’est  pour  cela  que  cette  affection  règne  quelque- 
fois épidémiquement  ; on  voit  aussi  très  fréquemment 
Y iléus  se  surajouter  secondairement  aux  autres  causes  et 
entretenir  le  mal  ; 4°  d’une  torpeur , d’une  atonie  des  in- 
testins qui  peut  survenir  comme  résultat  d’une  consti- 
pation longtemps  prolongée , d’une  distension  du  canal 
intestinal,  et  favoriser  la  maladie. 

Traitement.  Le  premier  soin  doit  être  de  recher- 
cher si  le  malade  na  pas  de  hernie.  L’oubli  de  ce  pré- 
cepte a plus  d’une  fois  déjoué  tous  les  efforts  du  traitement; 
car  lorsque  cette  cause  existe , c’est  vers  elle  que  se  por- 
tera l’attention  du  médecin.  Mais  il  ne  fout  pas  se  con- 
tenter du  rapport  des  malades,  quand  ils  nient  être 
atteints  de  cette  affection , parce  que  souvent  ils  ignorent 
eux-mêmes  son  existence,  ou  bien  ils  sont  honteux  de 
l’avouer  (les  femmes  surtout)  ; on  examine  donc  soigneu- 
sement toutes  les  régions  où  peuvent  se  former  des 
hernies. 

On  recherchera,  en  second  lieu,  si  les  intestins  sont 
enflammés.  Le  médecin  qui  néglige  cette  précaution  , et 


7 


ILEUS,  MISERERE. 


qui  en  pareil  cas  administre  des  purgatifs  énergiques , 
ne  manque  pas  de  tuer  le  malade.  Voici  les  signes  de 
celle  inflammation  : douleur  continuelle,  vive,  brûlante, 
ventre  tendu,  chaud,  sensible  à la  moindre  pression  , 
urine  rouge,  soif.  On  a recours  ici  au  traitement  de 
l’entérite^/7,  entérite)  ; il  fera  aussi  disparaître  Y iléus. 

Quand  aucune  de  ces  deux  circonstances  ne  se  pré- 
sente , ou  que  Y iléus  persiste  encore  après  la  disparition 
de  l’inflammation,  l’indication  est  de  vaincre  l’obstacle 
par  des  moyens  irri  tan  s,  augmentant  le  mouvement  pé- 
ristaltique, ou  par  des  substances  émollientes,  antispas- 
modiques; de  débarrasser  les  intestins  des  matières  qui 
les  obstruent,  et  de  rétablir  dans  une  voie  normale  l’ac- 
tivité du  canal  intestinal.  Les  remèdes  les  plus  vantés 
sont  : les  oléagineux  qui  fréquemment  sont  plus  cllicaces 
que  les  drastiques  les  plus  énergiques.  On  accordera  la 
préférence  à l’huile  de  lin  récemment  exprimée,  toutes 
les  heures  une  cuillerée,  et  meme  plus  souvent.  Si  l’on 
ne  réussit  pas , on  administre  concurremment  une  forte 
infusion  de  séné  avec  le  sulfate  de  magnésie  et  l’extrait 
de  jusquiame  {F.  n°  196),  toutes  les  heures  2 cuillerées, 
et  en  su  te  une  cuillerée  d’huile  de  lin;  pour  empêcher 
les  vomissemens  on  donne  en  même  temps  la  potion  de 
Rivière.  Quand  ces  moyens  sont  insufllsans,  on  emploie 
l'huile  de  ricin,  toutes  les  heures  une  cuillerée,  l’huile 
de  croton  % goutte  avec  du  sucre  ou  sous  forme  pilulairc  ; 
l’aloès,  le  jalap.  J’ai  plusieurs  fois  constaté  par  expérience 
l'etlicacité  du  mélange  n°  197.  — S’il  existe  un  état  spas- 
modique, on  ajoute  de  l'extrait  aqueux  d’opium;  ou  ce 
qui  vaut  mieux,  encore,  on  fait  prendre  une  infusion 
d’herbe  de  tabac  (F.  n°  198).  Mais  les  lavemens  sont 
plus  utiles  que  toutes  les  substances  que  l’on  administre 
à l’intérieur,  et  qui  très  fréquemment  sont  aussitôt  ré- 
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jetées  par  les  vomissemens  ; on  en  donne  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures,  d’abord,  avec  du  sulfate  de  magnésie 
une  infusion  de  séné,  l’huile  de  ricin  , ensuite  avec  2, 

3 onces  de  vinaigre,  4 grains  de  tartre  stibié;  le  plus 
actif  est  celui  que  l’on  prépare  avec  une  infusion  d’herbe 
de  tabac,  l/2  once;  quelquefois,  sans  doute,  il  produit 
un  effet  narcotique  tel  qu’il  détermine  une  lypothymie, 
mais  pendant  ce  temps  il  survient  une  selle.  On  emploie 
aussi  la  douche  ascendante  dans  le  rectum. 

En  môme  temps  on  a recours  à des  cataplasmes 
narcotico-émollienSj  à des  sinapismes,  à des  ventouses, 
et  surtout  à des  demi-bains  chauds.  On  fait  des  frictions 
sur  le  ventre  avec  l’huile  de  croton. 

L’eau  froide  jouit  aussi  d’une  propriété  très  efficace  ; 
on  l’emploie  sous  toutes  les  formes , on  la  fait  boire  par 
petites  gorgées,  on  administre  des  lavemens  froids, 
on  applique  des  cataplasmes  froids  ou  de  la  glace  sur 
l’abdomen. 

Si  Y iléus  résiste  à tous  les  moyens , on  pratique  une 
saignée,  lors  môme  qu’il  n'existe  aucun  signe  inflamma- 
toire. — Souvent  elle  lève  aussitôt  l’obstacle,  elle  pré- 
vient le  développement  ultérieur  d’une  inflammation,  et 
permet  le  libre  emploi  de  l’opium  et  des  médicamens 
échauffons.  — La  saignée  est  indiquée  d’une  manière 
pressante,  quand,  pendant  la  maladie,  il  se  présente 
encore  des  symptômes  dénotant  une  inflammation  du 
bas-ventre;  abdomen  douloureux , tendu,,  très  sensible 
au  toucher,  pouls  petit,  fréquent,  extrémités  froides, 
soif,  urine  rouge. 

Qu’on  ne  néglige  jamais  de  prendre  en  considération 
les  différentes  causes  éloignées;  par  exemple,  dans  une 
métastase  goutteuse,  saignée,  vésicatoire  sur  le  ventre; 
dans  l'hystérie,  l’opium  intérieurement  et  extérieu- 
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rement  dans  une  affection  vermineuse,  anthelminthi- 
que  , calomel. 

Dans  les  cas  extrêmes,  on  peut  encore  essayer  le 
mercure  coulant , en  supposant  qu’il  n’existe  ancune 
trace  d’inflammation.  On  en  fait  avaler  une  l/2  livre  à- 
la-fois  avec  une  cuillerée  d’huile  ou  une  émulsion.  Quel- 
quefois il  procure  des  selles  avec  une  grande  rapidité. 

Iléus  chronique.  L’iléus  peut  aussi  prendre  un  carac- 
tère chronique.  Depuis  longtemps  déjà  le  malade  souffre 
de  constipation,  ce  n’est  qu’avec  peine  et  à l’aide  de 
moyens  internés  et  externes  qu’il  obtient  des  selles 
incomplètes  : elles  finissent  par  être  entièrement  suppri- 
mées, et  les  remèdes  ordinaires  ne  suffisent  plus.  On  doit 
ici  avoir  égard  à deux  espèces  de  causes  : 1°  par  suite 
d’une  constipation  longtemps  prolongée,  les  excrémens 
endurcis  et  accumulés  dans  le  colon,  l’obstruent  com- 
plètement, et  rendent  le  passage  impossible;  dans  ce  cas 
on  sent  manifestement  que  toute  la  région  du  colon  est 
dure  et  tendue.  Souvent  aussi  l’on  constate  la  présence 
de  tumeurs  isolées,  d’élévations,  de  cordes  dures,  que 
l’on  prend  quelquefois  à tort  pour  des  obstructions  viscé- 
rales, mais  que  l’on  distingue  en  remarquant  qu’elles 
changent  de  place,  et  qu’elles  se  portent  d’un  point  à un 
autre  lorsqu’on  les  comprime.  Après  la  mort,  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  le  colon  énormément  distendu  et  rempli 
d’excrémens.  La  portion  du  gros  intestin  située  au- 
dessous  est  alors  tellement  contractée  qu’on  pourrait 
croire  à l’existence  d’un  rétrécissement  organique.  11  n’est 
guère  possible  de  soulager  le  malade , que  par  l’emploi 
longtemps  continué  de  laveinens  émolliens,  dissolvans, 
savonneux,  huileux,  de  la  douche  ascendante,  et  même 
par  la  dilatation  mécanique  et  la  sortie  successive  des 
matières  fécales  endurcies.  — 2°  Le  colon  ou  le  rectum 
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est  réellement  le  siège  d’une  induration  ou  d’une  squir- 
rhosité.  On  essaie  alors  l’introduction  des  bougies  et  la 
dilatation  mécanique , tout  en  employant  des  résolutifs 
énergiques.  C’est  ici  le  cas  où  Ton  peut  sûrement  avoir 
recours  au  vif  argent,  qui  quelquefois  a été  d’une  utilité 
incontestable. 

ISCHURIE,  DYSURIE,  STRANGURIE,  ANURIE. 

Diagnostic.  Dans  la  strangurie  l’émission  de  l’urine 
est  difficile  et  douloureuse  ; dans  la  dysurie , pénible  et 
incomplète-,  dans  l'ischurie  elle  est  tout-à-fait  supprimée  : 
ce  dernier  état  peut  dépendre  d’un  obstacle  à l'écoule- 
ment de  l’urine  ( ischurie  vraie) , accompagnée  toujours 
d’une  distension  de  la  vessie , ou  d’un  manque  de  ce  li- 
quide ( anurie ),  et  alors  on  ne  remarque  aucune  disten- 
sion dans  la  région  vésicale. 

Ces  différentes  affections  , lorqu’ elles  existent  à un 
faible  degré , ne  sont  qu’incommodes  et  ne  présentent 
aucun  danger.  Mais  l’ischurie  vraie,*  ou  rétention  d’urine 
complète,  appartient  aux  maladies  les  plus  graves , et  en- 
traîne la  mort  par  l’inflammation  et  la  gangrène  de  la 
vessie,  ou  par  sa  rupture  et  l’épanchement  de  l’urine 
dans  le  bas-ventre  ( ascite  urineuse).  Quelquefois  l’urine 
est  résorbée  et  entraînée  dans  la  masse  du  sang , alors 
la  maladie  dure  plus  longtemps;  le  sang,  la  sueur,  la 
salive  acquièrent  des  propriétés  urineu-ses  ; le  malade 
éprouve  de  vives  démangeaisons  à la  peau,  il  se  déclare 
même  des  éruptions  cutanées. 

Pathogénie.  Les  causes  de  l’ischurie  sont  une  con- 
traction spasmodique  du  sphincter  vésical  (produite  par 
l’hvstérie,  l’hvpochondrie,  une  fièvre  nerveuse,  un  irri- 
tant  quelconque  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  vessie, 
comme  des  vers,  des  métastases,  des  hémorroïdes,  la 
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suppression  de  la  transpiration  cutanée,  des  accumula- 
tions gastriques  ; fréquemment  comme  suite , second 
stade  d’une  inflammation  précédente)-,  — une  congestion 
sanguine  dans  les  vaisseaux  de  la  vessie , une  inflammation 
de  cet  organe  (occasionée  par  tous  les  irri tans  énumérés 
plus  haut,  quand  l’irritation  est  portée  jusqu’à  un  état 
inflammatoire;  par  une  contusion,  le  séjour  trop  pro- 
longé de  l’urine  dans  la  vessie,  le  plus  fréquemment  par 
une  congestion  hémorroïdale  et  la  syphilis,  des  diuré- 
tiques échauiîans,  les  cantharides,  la  Sabine);  — une  ato- 
nie, une  paralysie  de  la  vessie  (comme  suite  des  causes 
que  nous  avons  citées  : déterminée  par  une  rétention  de 
longue  durée  qui  a donné  lieu  à une  distension  considé- 
rable de  la  vessie , par  l’apoplexie , la  vieillesse , une 
commotion  violente)  : — ou  enfin,  un  obstacle  mécanique 
(une  pierre  arrêtée  dans  le  canal  de  l’urètre,  un  bouchon 
formé  par  du  sang  et  du  mucus,  des  vaisseaux  variqueux, 
des  callosités  et  des  rétrécissemens , des  ascarides  : ou  en. 
dehors  du  canal  de  l’urètre  un  squirrhe  de  la  prostate, 
un  polype,  un  prolapsus  et  une  rétroversion  de  l’utérus, 
et  d’autres  tuméfactions  dans  le  voisinage  de  la  vessie, 
des  pessaires,  le  plus  fréquemment  la  pression  exercée 
par  l’utérus  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 


U obstacle  à la  sécrétion  urinaire  ( anurie ),  dépend 
quelquefois  simplement  d’un  spasme  dans  les  vaisseaux 
rénaux,  aussi  n’est-il  pas  rare  de  l’observer  chez  les 
hystériques;  de  plus,  d’une  inflammation  des  reins  : ce- 
pendant il  peut  aussi  être  produit  par  une  accumulation 
de  calculs  rénaux  et  par  des  maladies  organiques  qui 
doivent  affecter  les  deux  reins  à-la-fois,  car,  sans  cela  , 
la  fonction  de  l’un  supplée  à celle  de  l’autre.  On  rencontre 
plus  fréquemment  une  diminution  dans  l’excrétion  de 
burine,  surtout  chez  les  vieillards  et  les  petits  en  fans  ; 
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souvent  elle  est  la  cause  inaperçue  d’un  grand  nombre 
de  maladies  et  de  dyscrasies. 

Traitement.  Pour  le  traitement  de  la  strangurie  et 
de  la  dysurie , symptômes  de  la  gonorrhée  et  des  hémor- 
roïdes de  la  vessie  ( V.  syphilis  et  hémorroïdes ). 

Dans  toute  strangurie  un  moyen  très  salutaire,  est  la 
semence  de  lycopode,  1 gros  avec  un  mucilage  de  gomme 
arabique  et  un  sirop  émulsif , ou  une  émulsion  huileuse. 

Le  traitement  de  l’ischurie  se  règle  absolument  d’après 
les  causes  et  le  caractère  varié  de  l’affection;  ce  qui  con- 
vient à l’un  peut  nuire  à l’autre,  il  est  donc  essentiel 
d’établir  une  distinction,-  1°  ischurie  sanguine , inflamma- 
toire : on  la  reconnaît  aux  envies  violentes  et  doulou- 
reuses que  le  malade  éprouve  pour  uriner,  à la  douleur 
vive,  continuelle  qu’il  ressent  dans  la  région  de  la  vessie, 
douleur  qui  s’exaspère  par  la  pression  extérieure  ; à la 
chaleur,  à la  tension  de  cette  partie,  à la  fièvre;  à l’in- 
troduction douloureuse  et  impossible  des  bougies , et  aux 
causes  occasionelles  échauffantes,  par  exemple,  du  vin 
bu  en  abondance , des  diurétiques  échauffans , une  con- 
gestion hémorroïdale,  une  lésion  extérieure.  — Il  est 
nécessaire  d’employer  promptement  des  antiphlogistiques 
puissans,  une  saignée,  des  sangsues  au  périnée  et  à la 
région  de  la  vessie , des  lavemens  et  des  cataplasmes 
émolliens,  des  frictions  d’onguent  mercuriel  avec  l’huile 
de  jusquiame  et  le  camphre;  intérieurement,  le  nitre  et  le 
calomel,  en  ayant  égard  aux  causes  excitantes  : ainsi, 
quand  l’affection  est  déterminée  par  des  cantharides,  on 
a recours  à l’huile  et  au  camphre;  quand  elle  dépend 
d'hémorroïdes,  de  métastases,  on  applique  des  contre- 
irritans,  des  sinapismes  (en  évitant  les  vésicatoires  fa i ts 
avec  les  cantharides)  : on  se  gardera  bien  d’essayer  le 
cathétérisme,  il  ne  ferait  qu’augmenter  les  douleurs  et 
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l’inflammation , sans  procurer  le  moindre  soulagement. 
Mais  aussitôt  qu’une  quantité  convenable  de  sang  a été 
tirée,  et  que  l’urine  ne  veut  pas  couler,  on  s’empresse  (car 
il  n’y  a pas  de  temps  à perdre)  d’administrer  l’opium  et 
le  calomel , intérieurement  et  extérieurement,  et  surtout 
en  lavemens;  en  effet,  l’état  inflammatoire  se  change  en 
un  état  spasmodique,  et  l’urine  coule  après  l’emploi  de 
l’opium , ou  bien  l’on  peut  appliquer  le  cathétérisme.  Les 
bains  chauds  sont  encore  utiles.  2°  Ischurie  spasmodique 
et  érèthique  : elle  se  trahit  par  l’absence  de  la  fièvre, 
des  douleurs  vives , de  la  chaleur,  de  la  sensibilité  exté- 
rieure à la  région  hypogastrique , quelquefois  aussi  par  le 
retour  périodique  des  symptômes.  Ici,  remèdes  antispas- 
modiques , principalement  jusquiame  et  opium , intérieu- 
rement (émulsion  huileuse  avec  l’opium),  extérieurement 
et  en  lavemens,  embrocations  huileuses,  cataplasmes  de 
jusquiame,  de  semence  de  lin,  des  demi-bains  tièdes  : 
on  cherche  à introduire  le  cathéter,  cependant  on  s’en 
abstient , quand  on  rencontre  de  la  difficulté.  En  meme 
temps  on  porte  son  attention  sur  les  causes  éloignées. 
3°  Ischurie  adynamique  ou  paralytique  : on  la  reconnaît 
à l’absence  des  douleurs  et  à l’introduction  facile  du 
cathéter,  et  aussi  parce  qu’à  une  pression  extérieure  de 
la  vessie  il  peut  s’écouler  un  peu  d’urine.  La  première 
indication  est  de  vider  la  vessie  par  le  cathéter,  ou  toutes 
les  douze  heures,  afin  d’empêcher  la  distension  de  cet 
organe , qui  pourrait  occasioner  une  nouvelle  atonie  et 
empêcher  la  contraction;  ou  en  laissant  à demeure  une 
sonde  flexible  que  l’on  renouvelle  tous  les  huit  ou  dix 
jours.  Ensuite  on  fortifie  la  vessie  et  les  nerfs  qui  s’y  dis- 
tribuent : toniques  et  excitans  ( V*  paralysie ),  princi- 
palement arnica  , quinquina  , et  diurétiques  irrilans  , 
genièvre  (V.  n°  199),  térébenthine,  Sabine,  cantharides 
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(Z7*.  n°  200),  cataplasmes  froids,  affections  froides  sur  la 
région  hypogastrique  et  sacrée , sur  les  pieds , lavemens 
froids  et  meme  injections  d’eau  froide  dans  la  vessie , 
électricité  (étincelles  dans  la  région  vésicale,  commo- 
tions dans  la  direction  du  sacrum),  frictions  irritantes, 
vésicatoires,  moxa  à la  partie  inférieure  de  la  colonne 
épinière.  — Eau  de  Wildung. 

11  est  à remarquer  que  les  deux  accidens  opposés, 
l’ischurie  et  l’incontinence  d’urine  peuvent  reconnaître 
la  meme  cause,  la  paralysie,  et  ainsi  réclamer  le  même 
traitement.  4°  Obstruction  mécanique  : on  a recours  ici  à 
des  moyens  mécaniques  et  chirurgicaux,  à des  bougies, 
à des  injections  quand  l’obstacle  est  formé  par  du  sang  , 
du  mucus,  ou  des  callosités. 

L’anurie  cesse  lorsqu’on  fait  disparaître  le  spasme,  ou 
' l’inflammation,  ou  les  causes  mécaniques  et  organiques. 

ANIDROSE , ISCIIIDROSE. 

SUPPRESSION  DE  L’EXHALATION  CUTANÉE. 

Diagnostic.  Diminution  et  suppression  de  la  tran- 
spiration insensible,  se  trahissant  par  une  peau  sèche 
(anidrosc  chronique ),  ou  suppression  subite  d’une  sueur 
par  le  froid  (anidrosc  aiguë ) - le  premier  de  ces  états  est 
facile,  le  second  difficile  à reconnaître;  et,  pour  cela , il 
faudrait  encore  la  balance  de  Santorinus , afin  d’appré- 
cier exactement  la  diminution  ou  l’augmentation  de  cette 
exhalation  insensible.  Ordinairement  donc,  la  connais- 
sance de  cette  affection  se  déduit  toujours  des  causes  qui 
ont  agi  sur  le  malade  en  supprimant  la  transpiration 
cutanée , et  des  effets  qu’elles  produisent  : ce  sont 
surtout  des  affections  rhumatico-catarrhales. 

La  suppression  de  cette  sécrétion  est  bien  rarement 
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regardée  comme  une  maladie  ; c’est  cependant  une  des 
sources  les  plus  fécondes  d’affections  innombrables  et 
variées  : on  le  comprend  facilement,  puisqu’il  n’existe 
aucune  sécrétion  qui  exerce  sur  tout  l’organisme  une 
influence  aussi  générale  et  aussi  importante,  tant  maté- 
rielle que  dynamique.  1°  Matérielle.  C’est  par  elle  que 
les  matières  gâtées,  usées,  inutiles  à la  vie,  et  devenues 
hétérogènes,  sont  rejetées  de  l’économie.  La  suppression 
engendre  donc  toujours  un  principe  morbifique,  la  ma- 
tière perspirable  retenue  dans  l’organisme,  principe  séreux 
et  comme  hétérogène  d’une  nature  âcre,  qui  agit  immé- 
diatement comme  irritant-  mais  qui,  dans  une  suppres- 
sion chronique , finit  par  changer  la  qualité  des  humeurs 
et  par  produire  une  dyscrasie  particulière  ( la  rhumatis- 
male). 2°  Dynamique.  Aucun  organe  sécréteur  n’a  des 
liaisons  nerveuses  aussi  étendues,  aussi  générales  que 
l’organe  cutané.  Delà  la  grande  influence  antagoniste 
qu’il  exerce  immédiatement  sur  les  organes  et  les  mem- 
branes qui  ont  avec  la  peau  des  liens  de  parenté,  les 
membranes  séreuses  et  muqueuses,  surtout  celles  des 
poumons  et  du  canal  intestinal  : ensuite , il  agit  sympa- 
thiquement sur  le  système  nerveux  des  autres  organes 
sécréteurs  et  sur  tous  les  systèmes  de  l’organisme.  — 
Les  maladies  qui  en  résultent  sont  des  maladies  cutanées, 
des  inflammations  des  parties  internes  et  externes,  des 
rhumatismes,  des  catarrhes,  desblennorrhées,  des  ma- 
ladies nerveuses  de  toute  espèce , des  hydropisies , des 
phthisies,  la  chlorose  et  d’autres  dyscrasies  et  cachexies. 

Pathogénie.  La  suppression  est  aiguë  ou  chronique. 
La  première  survient  tout-à-coup  sous  l’influence  du 
froid , le  corps  étant  échauffé  ou  en  sueur  • la  chronique, 
la  diminution  insensible  ou  la  suspension  de  l’excrétion 
cutanée,  est  produite  par  des  vètemens  trop  légers,  une 
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atmosphère  humide  (habitation,  climat  humides),  des 
changemens  fréquens  de  température  ( un  climat  chan- 
geant, ou  des  occupations  qui  entraînent  avec  elles  un 
passage  subit  du  froid  au  chaud,  et  vice  versa),  la  saleté, 
la  malpropreté,  le  fard,  l’application  extérieure  de  réper- 
cussifs,  surtout  des  préparations  de  plomb,  la  tristesse, 
Tinaction,  l’oisiveté,  l’apathie. 

Traitement.  Le  traitement  consiste  dans  la  sup- 
pression aiguë , à réchauffer  la  peau  en  la  recouvrant 
convenablement , par  des  bains  et  des  diaphoniques  5 
dans  la  suppression  chronique , à exciter  l’activité  de  la 
peau,  à augmenter  le  mouvement  des  humeurs  vers  la 
surface  cutanée,  à la  purifier  par  des  frictions,  des  bains, 
de  l’exercice , un  air  pur,  sec,  la  propreté , des  distrac- 
tions , l’activité  de  l’esprit , des  remèdes  qui  portent  à la 
peau  (les  diaphoniques,  principalement  les  antimoniaux 
V . rhumatisme ). 
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SUPPRESSION  DES  HÉMORROÏDES. 


( V . menstruation  et  hémorroïdes.) 
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MALADIES  CUTANÉES.  > 

EXANTHÈMES. 

i • ’ 

Généralités, 

Diagnostic.  Changemens  de  la  peau  sous  le  rapport 
de  la  couleur  et  de  la  forme  (y  compris  les  cheveux  et 
les  ongles  ) , et  ne  dépendant  pas  de  lésions  extérieures. 

Ils  apparaissent  sous  les  formes  suivantes  : 

1°  Forme  maculeuse , sans  élévation  de  l’épiderme 
( scarlatine , 'pétéchies , lentigo). 

2°  Forme  papuleuse , avec  soulèvement  de  la  peau, 
cependant  sans  pustule  ( rougeole , essera,  verrues). 

3°  Forme  pustuleuse , caractérisée  par  le  soulèvement 
de  l’épiderme , l’absence  ou  la  présence  de  sérosité , de 
lymphe  ou  de  pus  ( variole , miliaire , rubéole,  pemphigus , 
gale  ). 

4°  Forme  crustacèe , croûte  sèche  (dartre  sèche,  teigne , 
serpigo  ). 

5°  Forme  ulcéreuse , destruction  sanieuse  de  la  peau 
( dartre  ulcéreuse , lèpre , ulcère  ). 

Ces  formes,  surtout  quand  l’affection  est  chronique, 
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sont  très  changeantes,  variées  et  diverses;  aussi  observe- 
t-on  une  foule  de  modifications  que  dans  ces  derniers 
temps  l’on  a soigneusement  spécifiées.  Mais  ces  distinc- 
tions intéressantes  sous  le  rapport  historique,  nosolo- 
gique, n’ont  aucune  importance  pratique,  car  elles 
dépendent  en  grande  partie  de  la  différence  individuelle 
du  malade  , et  ne  fournissent  aucune  indication.  Il  vaut 
donc  mieux  réunir  toutes  ces  variétés  sous  les  formes 
principales  que  j’ai  admises. 

Il  est  beaucoup  plus  important  de  distinguer  la  nature 
de  ces  affections,  savoir  si  elles  sont  ou  non  accompagnées 
de  fièvre.  Quelques-unes  ne  sont  que  symptomatiques 
d’une  fièvre  aiguë  (exanthèmes  aigus).  D’autres  appa- 
raissent sans  fièvre , et  celle-ci  peut  survenir  dans  le 
cours  de  la  maladie  comme  phénomène  sans  importance 
( exanthèmes  chroniques ). 

La  durée  et  la  marche  sont  aussi  très  variées.  La 
durée  des  exanthèmes  aigus  se  règle  sur  celle  de  la  fièvre 
aiguë  dont  ils  dépendent,  depuis  7 jusqu’à  21,  28  jours. 
Celle  des  exanthèmes  chroniques  est  indéterminée  : ils 
peuvent  durer  un  jour,  des  semaines,  des  mois,  des 
années,  et  môme  pendant  la  vie  tout  entière. 

La  gravité  qu’ils  présentent  varie  aussi  extrêmement. 
Dans  les  exanthèmes  aigus,  elle  dépend  du  degré  et  du 
caractère  de  la  fièvre , et  le  danger  peut  être  très  grand  ; 
mais  leschroniques  sonten général  peu  graves;  cependant 
elles  peuvent  le  devenir  par  une  répercussion  et  une 
métastase,  par  une  trop  longue  durée,  en  déterminant 
un  trouble  considérable  des  fonctions  vitales,  de  l’assi- 
milation , une  dyscrasie  générale  et  le  marasme. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  une  aberration 
de  la  nutrition  cutanée , liée  ordinairement  à l’existence 
d’une  légère  inflammation  locale. 
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Le  mode  de  développement  de  la  maladie  diffère 
essentiellement  suivant  qu’elle  est  ou  non  produite  par 
un  état  fébrile. 

la  Exanthèmes  fébriles  (aigus).  Dès  le  principe, et  dans 
l’origine  ils  apparaissent  avec  la  fièvre  (exanthèmes  essen- 
tiels, primitifs  );  ou  bien  ils  surviennent  pendant  son  cours, 
sous  l’influence  de  causes  accidentelles  ( exanthèmes 
accidentels , secondaires) . 

Dans  le  premier  cas , la  cause  est  toujours  un  principe 
contagieux,  qui,  d’après  sa  nature , se  porte  vers  la  peau, 
et  produit  une  fièvre  particulière  dont  la  crise,  quand 
même  elle  n’est  qu’incomplète,  est  une  éruption  cutanée. 
On  peut  très  bien  comparer  ces  phénomènes  avec  ceux 
que  nous  offre  la  végétation  : le  principe  contagieux  est 
la  semence,  la  fièvre  est  le  travail  de  développement,  et 
l’exanthème,  apparaissant  lorsque  cette  fièvre  (la  plante) 
a atteint  son  complément,  représente  ia  floraison  et  la 
fructification.  Le  principe  contagieux  produisant  l’exan- 
thème peut,  dans  son  origine,  dépendre  de  l’atmosphère, 
de  l’organisme,  ou  de  tous  deux  en  même  temps  (engendré 
d’abord  par  l’atmosphère,  mais  ensuite  se  communiquant 
d’individu  à individu).  Il  peut  même  se  déclarer,  dans 
une  fièvre  non  exanthématique,  une  éruption  cutanée 
avec  un  principe  contagieux  exanthémateux.  Toute  fièvre 
avec  exanthème  peut  devenir  contagieuse. 

Dans  le  second  cas,  dans  les  exanthèmes  secondaires 
ou  accidentels,  l’éruption  n’est  pas  un  effet  nécessaire  et 
essentiel  de  la  fièvre,  mais  elle  survient  sous  l’influence 
de  causes  accidentelles , internes  ou  externes.  Les  prin- 
cipales causes  qui,  dans  toute  fièvre,  peuvent  faire  naître 
une  éruption  cutanée  sont  : la  chaleur , qui  sollicite  etactive 
partout  le  mouvement  de  végétation  5 aussi  toute  fièvre 
portée  à un  haut  degré  dispose-t-elle  aux  exan  thèmes  par 
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suite  de  l’augmentation  de  la  chaleur  animale  : mais  cê 
qui  contribuera  surtout  à accroître  celle-ci,  ce  sont  les 
lits  de  plumes,  les  fourneaux  trop  chauds,  les  remèdes 
échauffans  : dans  ces  circonstances  le  malade  pourrait 
être  considéré  comme  une  serre  chaude  organique  : la 
dyscrasie , Vâcreté  des  humeurs  > avant  tout  la  dyscrasie 
bilioso-gastrique  (ainsi  lorsque  dans  les  fièvres  gastriques 
on  a négligé  l’emploi  des  moyens  évacuans),  la  dyscrasie 
putride,  tendance  à la  dissolution,  la  dyscrasie  rhumatico- 
catarrhale  et  arthritique  : un  air  impur , renfermé  : une 
irritation  cutanée , qui  peut  être  locale  (vêtemens  rudes, 
malpropres,  en  laine-,  diaphoniques , applications  irri- 
tantes sur  la  peau),  ou  sympathique  (vers  et  autres 
irritations  gastriques).  Cette  irritation  cutanée  peut  donc 
dépendre  de  circonstances  purement  passagères  et  locales, 
de  la  situation  du  lieu  que  l’on  habite,  de  la  manière  de 
vivre,  d’une  disposition  atmosphérique  et  épidémique, 
et  être  par  conséquent  elle-même  passagère,  endémique, 
épidémique.  La  méthode  curative  peut  aussi  exercer  une 
influence  sur  le  développement  des  exanthèmes,  et  il  est 
incontestable  que  lorsque  les  remèdes  diaphorétiques  et 
échauffans  prédominaient  dans  le  traitement  des  fièvres, 
on  voyait  apparaître  plus  fréquemment  que  maintenant 
la  miliaire,  des  pétéchies  et  d’autres  éruptions  cutanées. 

2°  Exanthèmes  chroniques.  Ils  reconnaissent  toujours 
pour  cause  fondamentale  une  faiblesse  ou  une  irritation 
de  la  peau. 

Il  est  nécessaire  d’établir  ici  les  trois  considérations 
suivantes  : 1°  La  peau  est  V organe  intermédiaire  entre  la 
nature  morte  générale  et  la  nature  vivante  individuelle  ; 
elle  forme  la  ligne  de  démarcation  entre  la  mort  et  la 
vie,  elle  est  incessamment  exposée  aux  influences  nui- 
sibles de  la  première  • le  mouvement  de  décomposition- 
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chimique , toujours  eu  lutte  avec  le  mouvement  vital , 
l'emporte  très  facilement  sur  lui , et  il  en  résulte  des 
productions  anomales,  des  organisations  bâtardes  qui 
apparaissent  sous  la  forme  d’exanthèmes.  2°  La  peau  est 
de  toute  l’économie,  l’ organe  de  sécrétion  et  de  dépuration 
le  plus  général , le  plus  énergique , celui  dont  la  fonction 
est  idispensablement  liée  avec  la  vie  et  la  circulation,  et 
qui  ne  saurait  être  interrompue  un  seul  instant  sans 
préjudice.  La  peau  peut  donc  servir  très  facilement  à 
l’élimination  des  principes  morbifiques,  internes,  nuisibles, 
et  la  nature  met  fréquemment  à profit  cette  propriété. 
3°Enfin,e//ese  trouve  au  moyen  des  nerfs  dans  un  rapport 
étroit  avec  tout  V organisme , au  point  que  toutes  les  irri- 
tations internes  peuvent  réagir  pathologiquement  sur 
elle.  Voilà  ce  qui  explique  la  grande  fréquence  des  maladies 
cutanées  et  l’influence  importante  qu’elles  exercent  sur 
l’économie  entière. 

Les  causes  éloignées  des  exanthèmes,  sont:  avant 
tout,  la  malpropreté ; ils  sont  plus  fréquens  dans  les 
basses  classes,  chez  les  peuples  sales  (le  Russe  s’en 
préserve  par  son  bain  de  vapeur);  la  suppression  chro- 
nique de  la  sécrétion  cutanée , par  l’humidité , une  at- 
mosphère, un  logement,  un  climat  humides.  — Une 
mauvaise  nourriture , l’usage  fréquent  d’alimens  âcres, 
salés,  fumés,  corrompus,  gras,  du  fromage,  des  boissons 
échauffantes,  et  même  d’une  alimentation  succulente 
trop  abondante,  qui  a pour  résultat  de  produire  des 
crudités  dans  les  premières  et  les  secondes  voies,  c’est- 
à-dire,  que  des  matières  non  convenablement  élaborées 
et  assimilées  vont  se  mêler  au  sang,  et  sont  ensuite 
déposées  dans  la  peau,  c’est  fréquemment  le  cas  chez 
les  enfans.  — Des  principes  contagieux , psorique,  syphi- 
litique.. — Des  dyscrasies  de  toute  espèce , surtout  scro- 
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phuleuse,  arthritique,  scorbutique,  atrabilaire. — Désir - 
ritans  sympathiques,  accumulations  gastriques,  infarctus , 
vers.  — Une  irritation  cutanée  antagoniste , des  métastases 
sur  la  peau,  par  suite  de  la  suppression  d’autres  sécrétions, 
du  canal  intestinal,  du  foie,  des  reins,  de  la  menstruation, 
des  hémorroïdes , ou  par  suite  de  séparations  morbides 
et  critiques,  de  flux  muqueux , de  crises  goutteuses,  de 
dyssenteries  , de  fièvres  intermittentes.  — Un  défaut 
quantitatif,  aussi  bien  une  pléthore , une  surexcitation  de 
la  peau  (chez  les  enfans  et  les  jeunes  gens)  qu’une  fai- 
blesse et  un  manque  de  vie  de  ce  tissu  (chez  les  vieillards). 
— Des  empoisonnemens  métalliques,  surtout  chronique 
par  le  mercure,  le  plomb,  l’arsenic. — L’influence  locale 
des  matières  gâtées , nuisibles,  irritantes,  d’un  air  qui 
a déjà  servi  à la  respiration,  par  exemple,  une  habitation 
nouvellement  bâtie,  fraîchement  blanchie,  des  vêtemens 
et  un  logement  trop  chauds,  des  vêtemens  rudes,  en 
laine  appliquée  sur  la  peau  nue. — Mais  dans  les  maladies 
cutanées  de  longue  durée , il  existe  encore  une  cause  à 
laquelle  est  due  l’opiniâtreté  du  mal,  c’est  l’habitude.  La 
nature  a fini  par  s’habituer  à l’affection , la  peau  est 
devenue  l’organe  dans  lequel  se  déposent  les  principes 
morbifiques,  et  ce  phénomène  a pris  rang  parmi  les 
sécrétions  indispensables.  — Enfin  la  destruction  complète 
de  la  peau  peut  aussi  être  la  cause  de  la  persistance  du 
mal  et  de  son  incurabilité. 

La  disposition  aux  affections  cutanées  forme  la  consti- 
tution psorique , qui  est  ou  innée  (pouvant  être  propre 
à toute  une  famille),  ou  acquise,  survenant  le  plus  souvent 
par  suite  d’un  régime  trop  échauffant  dans  les  premières 
années,  et  dans  les  deux  périodes  extrêmes  de  la  vie, 
l’enfance  et  la  vieillesse.  Dans  ces  deux  âges,  la  sécrétion 
cutanée  est.  incomplète,  et  fait  naître  la  disposition  aux 
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affections  cutanées.  La  vieillesse  engendre  même  quel- 
quefois des  maladies  opiniâtres  de  la  peau , qui  ne  sont 
rien  autre  chose  qu’un  commencement  de  mortification 
de  cet  organe. 

Traitement.  L’essentiel  est  de  distinguer  si  l’exan- 
thème est  ou  non  le  produit  d’une  fièvre  aiguë. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  doit  être  unique- 
ment dirigé  contre  la  fièvre,  et  l’éruption  disparaît  avec 
elle.  Cependant,  il  faut  en  même  temps  avoir  égard  à la 
nature  variée  de  l'éruption  , qu’elle  soit  contagieuse , 
symptomatique  ou  critique  , et  savoir  modifier  le  trai- 
tement. 

Dans  le  second  cas , dans  les  exanthèmes  chroniques 
l’indication  fondamentale  est  de  rétablir  la  fonction  et 
l’organisation  normales  de  la  peau.  — Ce  but  peut  être 
atteint  par  l’emploi  de  moyens  généraux  et  locaux  *,  mais 
lorsqu’on  se  sert  uniquement  de  ces  derniers , il  faut  bien 
se  rappeler  que  quand  la  cause  est  générale,  etpénètrepro- 
fondément  l’organisme,  la  guérison  n’est  jamais  durable 
ni  fondamentale  , le  mal  revient  toujours  -,  ou  ce  qui  est 
plus  grave  encore  , il  se  fait  des  métastases  sur  des  or- 
ganes importans  situés  intérieurement.  Pour  la  cure  ra- 
dicale des  éruptions  cutanées  on  observera  donc  les  règles 
suivantes  : 

1°  On  recherche  et  on  fait  disparaître  les  causes  géné- 
rales et  éloignées , la  malpropreté,  une  mauvaise  alimen- 
tation , les  dyscrasies  ( V.  dyscrasie ),  les  accumulations 
abdominales,  les  vices  de  la  menstruation  et  des  hémor- 
roïdes-, dans  la  pléthore  et  l’hypertrophie  de  la  peau  on 
prescrit  la  diète , des  dérivatifs  ; dans  la  faiblesse  vitale 
et  l’atrophie  du  tissu  cutané  (par  exemple,  contre  les 
exanthèmes  qui  surviennent  chez  les  enfans  frappés 
d’atrophie  à la  suite  des  privations  et  de  l’âge , chez  les 
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individus  qui  mènent  une  existence  misérable);  on 
a recours  à un  traitement  restaurant,  à une  nourriture 
fortifiante.  Souvent  ces  moyens  sufiisent  pour  opérer 
une  cure  complète,  et  l’éruption  disparaît  sans  que  l’on 
soit  obligé  d’employer  des  applications  locales. 

2°  S’il  ne  se  déclare  aucune  amélioration  , on  est  en 
droit  de  penser  que  le  mal  existe  dans  la  peau  d’une  ma- 
nière^ idiopathique , indépendante , et  alors  il  faut  agir 
immédiatement  sur  la  cause  prochaine,  rétablir  la  sécré- 
tion cutanée  dans  une^voie  normale  ; c’est  le  traitement 
direct  des  exanthèmes.  On  atteint  ce  but,  1°  par  l’emploi 
des  moyens  généraux  et  internes  qui  améliorent  l’état 
des  humeurs,  et  jouissent  de  la  propriété  d’agir  sur  la 
peau,  d’en  réveiller  l’activité  ',|2°  par  l’emploi  des  moyens 
locaux  qui  peuvent  produire  le  même  résultat.  Ainsi,  un 
air  sec  et  pur , un  régime  alimentaire  modéré , doux , 
dans  lequel  on  évitera  tout  ce  qui  est  âcre , échauffant  ; 
l’exercice,  la  plus  grande  propreté,  un  changement  fré- 
quent de  linge,  des.  bains  tièdes,  on  activera  toutes  les 
sécrétions,  surtout  celle  de  la  peau  ; on  administrera  des 
purgatifs  et  les  spécifiques  antipsoriques  ; le  soufre  , l'an- 
timoine, l’éthiops,  la  poudre  dePLUMMER,  le  gayac,  la 
racine  de  salseparereille , de  bardane,  de  salsepareille 
d’Allemagne,  de  patience,  de  pissenlit,  de  chiendent,  la 
douce-amère,  l’écorce  d’orme.  Quand  le  traitement  général 
ne  suffît  pas,  on  a recours  en  même  temps  aux  moyens 
locaux  qui,  par  l’influence  immédiate,  dynamico- 
chimique  qu’ils  exercent , ont  la  propriété  de  détruire  la 
sécrétion  pathologique  de  la  peau.  Ils  opèrent  ce  phé- 
nomène en  supprimant  l’activité  vitale  ( moyens  répcr- 
cussifs,  comme  le  plomb,  le  vitriol,  l’alun,  les  astringens), 
ou  en  changeant  son  mode  d’action.  Les  premiers  (les 
répercussifs)  sont  dangereux  à cause  de  la  facilité  avec 
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laquelle  ils  provoquent  des  métastases-,  on  les  évitera 
donc  avec  soin  et  on  donnera  la  préférence  aux  derniers, 
c’est-à-dire  à ceux  qui  ne  font  que  changer  le  mode  d’ac- 
tivité vitale.  Pour  cela  on  emploiera  les  plus  simples  et 
les  plus  innocens , le  savon , l’eau  de  chaux  ou  la  pom- 
made de  chaux , ensuite  tous  les  remèdes  internes  énu- 
mérés plus  haut,-  le  mercure,  le  soufre,  l’antimoine  , le 
percarbure  de  fer,  le  muriate  de  baryte,  le  chlorure  de 
calicum,  la  poudre  de  charbon  en  lotions  ou  en  onguent  ; 
les  substances  végétales  dépuratives  que  nous  venons 
d’indiquer,  en  décoction  ; des  onguens  et  des  bains.  Des 
lotions  et  des  bains  simples  suffisent  très  souvent,  et 
constituent  un  des  meilleurs  moyens  externes  ; on  les 
rendra  plus  efficaces  encore  en  ajoutant  du  savon,  du  sel 
de  cuisine,  du  soufre,  de  l’écorce  d’orme,  du  sublimé. 

3°  Si  l’éruption  ne  reconnaît  qu’une  origine  locale,  on 
peut,  il  est  vrai,  la  traiter  localement  dès  le  début;  mais 
il  est  possible  que,  par  sa  longue  durée,  elle  ait  déter- 
miné une  dyscrasie  générale,  ou  qu’elle  soit  entretenue 
par  une  complication  et  l’habitude;  dans  ce  cas,  elle  ré- 
clame un  traitement  général. 

4°  Au  contraire,  une  maladie  cutanée  produite  dans 
le  principe  par  des  causes  générales , peut  devenir  enfin 
purement  locale,  et  exiger  exclusivement  l’emploi  de 
moyens  locaux. 

5°  Dans  les  exanthèmes  très  opiniâtres,  il  y a deux  in- 
dications à remplir  : d’abord,  rechercher  s’il  n’existe  au- 
cune complication  qui  occasionne  ou  qui  accompagne  le 
mal  et  qui  l’entre  tienne;  ensuite  examiner  si  l’éruption  n’est 
pas  devenue  une  sécrétion  indispensable  à la  nature.  Dans 
le  premier  cas  on  guérit  la  complication;  dans  le  second, 
on  excite  d’autres  activités , on  établit  une  dérivation , 
surtout  par  des  selles  et  des  suppurations  artificielles. 
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6°  Pour  le  traitement  des  éruptions  opiniâtres  et  qui  se 
sont  changées  en  habitude , il  est  prudent  de  faire  porter 
une  fontanelle  pendant  très  longtemps , afin  de  prévenir 
les  suites  fâcheuses  que  pourrait  entraîner  la  suppression 
d’une  sécrétion  devenue  habituelle.  Il  faudra  surtout  y 
avoir  recours,  lorsqu’on  aura  guéri  l’éruption  par  des 
moyens  locaux. 

VARIOLE. 

Diagnostic.  Fièvre,  taches  rouges , qui  apparaissent 
à la  fin  du  troisième  jour  de  la  fièvre,  s’élèvent  pendant 
trois  jours  et  forment  des  pustules , ensuite  passent  à la 
suppuration  pendant  le  meme  laps  de  temps , et  le  sep- 
tième jour  après  l’éruption  (le  onzième  de  la  maladie) , se 
dessèchent  et  forment  des  croûtes.  Voilà  le  mode  de  dé- 
veloppement d’un  bouton  isolé.  Mais  comme  l’éruption 
se  fait  pendant  trois  jours  successivement,  et  que  chaque 
bouton  parcourt  ses  différens  stades , il  en  résulte  que 
chaque  stade  dure  trois  jours  de  plus,  et  que  la  dessic- 
cation n’est  générale  que  le  quatorzième  jour. 

C’est  là  le  tableau  d’une  variole  normale  et  simple 
(bénigne).  Il  est  impossible  de  la  méconnaître;  on  ne 
pourrait  guère  la  confondre  qu’avec  la  fausse  variole  qui 
n’est  qu’une  variété  de  la  première  ; l’erreur  ne  serait 
préjudiciable  que  parce  qu’on  déclarerait  préservé  d’une 
nouvelle  contagion  un  individu  qui  n’aurait  été  atteint 
que  de  varicelle  ( V.  varicelle  ). 

Marche.  La  maladie  parcourt  les  périodes  suivantes: 

Période  d’infection.  Elle  est  inappréciable , car  le  virus 
encore  à l’état  latent  ne  provoque  aucune  réaction.  Elle 
peut  durer  pendant  sept  jours  (comme  nous  le  voyons 
pour  l’inoculation)  ; mais  dans  l’infection  naturelle  elle  se 
prolonge  pendant  quinze  jours  et  plus  longtemps  encore. 
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Période  d'irritation  ou  fébrile.  La  fièvre  variolique 
d’abord  légère,  va  constamment  en  augmentant  jusqu’au 
quatrième  jour  qui  est  celui  de  l’éruption  -,  elle  est  con- 
tinue rémittente.  On  la  distingue  des  autres  fièvres  par 
les  symptômes  particuliers  suivans , qui , déjà  à cette  pé- 
riode, et  surtout  quand  en  môme  temps  il  règne  une  épi- 
démie de  variole,  permettent  de  conclure  que  la  maladie 
est  la  variole , ce  qui , pour  le  traitement , est  de  la  plus 
haute  importance  -,  nausées,  vomissemens,  odeur  putride 
particulière  (propre  à cet  exanthème) , de  la  respiration 
et  de  V urine , épistaxis , céphalalgie  qui , chez  les  adultes, 
peut  aller  jusqu’au  délire  et  produire  même  des  accès  de 
fureur  ; chez  les  petits  enfans  convulsions  épileptiformes, 
coliques , douleurs  le  long  de  la  moelle  épinière. 

Période  d'éruption.  A la  fin  de  la  troisième  exa- 
cerbation fébrile  les  boutons  commencent  à paraître , 
d’abord  au  visage  ; le  jour  suivant  aux  mains;  le  troisième 
jour  aux  pieds  et  sur  toute  la  surface  cutanée.  Ce  sont 
d’abord  comme  de  petits  points  rouges  (stigmata 
variolarum),  qui  s’étendent  et  s’élèvent  toujours 
davantage.  Dès  le  premier  jour , on  peut  déjà , par  un 
examen  attentif,  reconnaître  dans  chaque  point  un 
petit  tubercule , semblable  à 1 grain  de  millet  (c’est  le 
germe  du  bouton  qui  va  se  développer);  et  j de  cette 
manière , distinguer  les  tâches  de  la  variole  de  celles  de 
la  rougeole,  des  pétéchies  et  des  autres  éruptions  cuta- 
nées. Cette  période  dure  3 à 4 jours;  ensuite  il  apparaît 
constamment  de  nouveaux  boutons,  en  sorte  que  le 
malade  en  porte  toujours  qui  datent  de  trois  époques 
différentes,  et  qui  dans  le  devéloppement  ultérieur  de  la 
maladie  continueront  à suivre  la  même  marche  : ainsi 
ils  passent  à la  suppuration  et  à la  dessiccation  d’abord  au 
visage,  puis  aux  mains,  et  enfin  aux  pieds  : par  consé- 
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quentceux  du  visage  commencent  déjà  à suppurer  quand 
ceux  des  pieds  sont  encore  récens,  et  les  premiers  des- 
sèchent, lorsque  les  seconds  arrivent  seulement  à la 
suppuration.  — Dans  la  variole  simple,  de  bonne  nature^ 
la  fièvre  cesse  en  même  temps  que  l’éruption  apparaît,  et 
souvent  lemaladese  trouve  entièrement  bien,  abstraction 
faite  de  l’irritation  locale  produite  par  les  boutons. 

Période  de  suppuration.  L’épiderme  se  soulève  et 
forme  une  petite  pustule,  qui  au  commencement  est 
déprimée  à son  sommet , et  contient  seulement  une 
sérosité  aqueuse  : mais  bientôt  elle  s’agrandit  toujours  de 
plus  en  plus,  se  remplit  d’un  pus  jaunâtre,  devient  com- 
plètement convexe , et  ressemble  à un  pois  coupé  par  le 
milieu.  Cette  période  dure  aussi  3 à 4 jours,  et  présente 
ordinairement  les  symptômes  suivans  : 

Fièvre  y appelée  seconde  fièvre  ou  fièvre  de  suppu- 
ration ; — tuméfaction , qui  accompagne  localement  la 
suppuration-,  ainsi,  elle  survient  d’abord  au  visage,  au 
point  que  chez  beaucoup  de  varioleux  la  figure  et  même  la 
tête  ne  forment  qu’une  boule , et  que , par  le  gonflement 
des  paupières , les  yeux  se  ferment  entièrement  ; ensuite 
elle  envahit  les  mains  et  enfin  les  pieds  : — salivation. 

Cependant  ces  symptômes  dépendent  de  la  quantité  des 
boutons , et  dans  la  variole  simple  et  discrète,  la  suppiw 
ration  a lieu  sans  qu’on  les  observe. 

Période  de  dessiccation.  Les  boutons  se  dessèchent 
et  forment  des  croûtes,  en  suivant  l’ordre  dans  lequel 
ils  ont  apparu.  Cette  période  dure  3, 4 et  même  8 jours 
chez  beaucoup  de  varioleux,  pour  arriver  à une  termi-r 
paison  complète  : quelquefois  on  voit  des  boutons  isolés 
suppurer  pendant  plus  longtemps  encore.  Les  croûtes  se 
détachent  lentement,  et  laissent  à leur  suite  des  taches 
rouges  qui  disparaissent  difficilement , ordinairement 
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aussi  des  cicatrices.  Le  commencement  de  la  dessiccation 
au  visage  est  l’époque  la  plus  dangereuse  de  toute  la 
maladie.  C’est  à cette  période  que  surviennent  le  plus 
d’accidens  mortels , une  dissolution  putride , un  état  gan- 
gréneux des  boutons,  des  hémorragies,  une  inflammation 
locale  des  organes  nobles,  des  poumons,  du  cerveau, 
de  l’abdomen , ou  des  phénomènes  nerveux  et  des 
convulsions. 

Cette  affection  entraîne  souvent  des  suites  fâcheuses  et 
des  maladies  consécutives  : ainsi  des  cicatrices  qui  défi- 
gurent le  malade  et  changent  complètement  sa  physio- 
nomie, la  cécité  produite  par  la  destruction  des  yeux, 
des  ophthalmies  chroniques,  un  épuisement  général,  le 
marasme,  la  phthisie  pulmonaire , une  carie,  une  suppu- 
ration chronique. 

On  distingue  une  variole  discrète  et  une  variole  con- 
fluente.  Dans  la  première , les  boutons  sont  isolés,  séparés 
les  uns  des  autres  ; dans  la  seconde,  ils  se  touchent,  sont 
réunis , et  forment  une  large  surface  en  suppuration. 

Quand  la  maladie  se  complique  d’autres  fièvres  (de  la 
fièvre  inflammatoire,  nerveuse,  putride,  gastrique) , on 
peut  observer  dans  son  mode  d’apparition  et  sa  marche 
des  anomalies  considérables. 

C’est  ainsi  que  dans  la  première  période,  l’éruption 
d’une  grande  quantité  de  boutons  se  fait  trop  prompte- 
ment , pour  ainsi  dire  d’une  manière  instantanée  et  con- 
fluente, ou  bien  elle  est  irrégulière,  interrompue,  ou  tarde 
trop  à survenir.  La  fièvre  persiste  après  l’éruption,  la 
formation  des  pustules  est  incomplète , entravée  5 les 
boutons  sont  déprimés,  sans  auréole,  aqueux  ( crystal- 
lins , lymphatiques  ) , vides  (siliqueux),  d’une  couleur 
suspecte,  pleins  de  sang;  pendant  la  suppuration,  nou- 
velle fièvre  intense  ; affaissement  trop  prompt  des  boutons 
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et  de  la  tuméfaction  au  visage-  dessiccation  rapide,  pré- 
maturée et  générale. 

Cette  variole  compliquée , anomale , a reçu  le  nom  de 
maligne , par  opposition  à la  variole  simple,  bénigne. 

La  variole  est  une  des  affections  les  plus  graves , les 
plus  douloureuses  et  en  même  temps  les  plus  dégoûtantes 
et  les  plus  hideuses  que  nous  connaissions.  En  huit  jours 
elle  peut  transformer  l’homme  le  mieux  portant  en  un 
cadavre  putrifîé,  informe;  et  en  cela  déjà  elle  porte  le 
cachet  des  maladies  exotiques , du  tropique. 

Le  danger  dépend  principalement  de  la  quantité  des 
boutons  surtout  au  visage  (plus  ils  sont  nombreux,  plus 
l’infection  est  considérable);  puis  de  la  complication 
(plus  la  variole  est  simple,  mieux  cela  vaut);  de  l’âge 
(elle  est  plus  dangereuse  chez  les  adultes  que  chez  les 
enfans,  excepté  pendant  la  période  de  dentition);  de  la 
constitution  générale.  La  variole  sporadique  est  plus 
bénigne  que  la  variole  épidémique , et , dans  ce  dernier 
cas  encore , nous  observons  des  caractères  très  variés  f 
ainsi  la  maladie  est  toujours  plus  grave  au  milieu  de 
l’épidémie  qu’au  commencement  et  à la  fin.  Les  convul- 
sions qui  précèdent  l’éruption  ne  sont  pas  dangereuses  ; 
il  n’en  est  plus  de  même  de  celles  qui  surviennent  dans 
la  suite,  pendant  la  période  de  dessiccation.  L’éruption 
d’une  grande  quantité  de  boutons  se  faisant  à-la-fois,  et 
comme  d’un  seul  jet,  présage  une  issue  fâcheuse.  Il  en  est 
de  même  des  boutons  déprimés , pâles , d’une  couleur 
suspecte,  et  surtout  des  boutons  sanguins;  mais  les 
signes  de  mauvais  augure  sont  principalement  des  urines 
et  des  selles  sanguinolentes  pendant  la  période  de 
dessiccation. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  une  infection 
par  le  principe  contagieux  variolique.  La  maladie  tout 
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entière  consiste  uniquement  dans  le  développement  de 
cette  infection  5 elle  est  produite  d’un  côté  par  le  virus, 
sa  reproduction  et  sa  multiplication  , et  de  l’autre , par 
la  réaction  de  l’organisme  s’efforçant  de  le  chasser  au 
dehors. 

Le  virus  variolique  a paru  en  Europe  au  septième  siècle , 
en  Amérique,  au  quinzième-,  en  Irlande,  au  dix-huitième. 
Il  a sa  source  uniquement  dans  l’organisme  et  non  dans 
l’atmosphère,  c’est-à-dire,  qu’il  ne  peut  être  produit  que 
dans  un  organisme  vivant,  et  seulement  après  la  trans- 
mission préalable  du  germe  (contagion).  Il  ne  se  com- 
munique pas  par  l’atmotsphère,  mais  exclusivement  par 
contact,  soit  du  malade  lui-même,  soit  des  corps  solides 
qui  ont  été  en  rapport  avec  lui  ; il  est  possible  de  le  trans- 
porter de  cette  manière  jusqu’à  la  distance  delOO  milles  ; 
cependant,  l’atmosphère  qui  environne  immédiatement 
le  malade  est  aussi  contagieuse.  Il  peut  ne  produire  son 
effet  qu’une  seule  fois , c’est-à-dire , ne  provoquer  de 
réaction  qu’une  seule  fois  dans  le  même  individu  • 
cependant,  dans  des  cas  très  rares,  il  se  développe  deux 
fois.  Il  y a des  constitutions  atmosphériques  qui  favo- 
risent sa  transmission  et  sa  reproduction  et  vice  versa 
ainsi  la  maladie  peut  quelquefois  régner  épidémiquement, 
d’autres  fois  elle  apparaît  seulement  sporadiquement; 
on  voit  même  s’écouler  plusieurs  années  sans  qu’on  la 
rencontre. 

Réaction  de  V organisme  contre  le  virus  vario- 
lique, développement  de  ce  dernier,  maladie 
interne.  Deux  choses  sont  à considérer;  d’abord,  l’in- 
fection de  toute  l’économie , accompagnée  de  la  multi- 
plication et  de  la  reproduction  du  virus;  ensuite  l’irritation 
du  système  nerveux  et  sanguin  qui  en  est  le  résultat  (la 
fièvre  varioleuse),  avec  les  efforts  de  l'organisme  pour 
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élaborer  ce  virus,  et  le  rejeter  au  dehors.  Ce  développe- 
ment interne  se  révèle  sous  les  formes  variées  qui  con- 
stituent les  différentes  périodes. 

1°  Transmission  du  virus.  11  sommeille  et  n’est  pas 
encore  vivifié  par  la  réaction  de  l’organisme. 

2°  L’organisme  a la  perception  du  virus  et  commence 
à réagir  sur  lui  ( période  d'irritation ) : alors  la  fièvre  se 
déclare.  C’est  l’époque  à laquelle  ce  virus  se  reproduite! 
se  multiplie  dans  le  corps , et  en  meme  temps  où  l’orga- 
nisme prépare  le  travail  de  la  crise. 

3°  Le  virus  se  sépare  et  se  dépose  dans  la  peau. — La 
crise  se  fait,  mais  elle  est  incomplète,  métastatique.  Il 
survient  aussi  des  urines  et  une  transpiration  critiques. — 
La  maladie  interne  se  termine  ici  dans  la  variole  simple , 
bénigne.  La  fièvre  cesse,  l’appétit  se  montre  de  nouveau. 
Mais  dans  la  variole  confluente,  il  se  déclare  une  nouvelle 
maladie,  c’est  la  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration. 
Les  causes  sont  la  violente  excitation  inflammatoire  de  la 
peau  produite  par  une  foule  de  petits  abcès  cutanés  ; 
l’infection  et  la  contagion  nouvelles  à la  suite  de  la  résorp- 
tion du  pus  et  de  la  suppression  de  la  transpiration,  qui 
occasionent  une  accumulation  d’humeurs  âcres  et  sé- 
reuses, et  delà  la  tuméfaction  et  le  ptyalisme. 

Cette  nouvelle  maladie  est  donc  compliquée  et  présente 
un  très  mauvais  caractère  : elle  est  en  partie  phlogistique 
par  l’irritant  inflammatoire  ; en  partie  adynamique  par 
l’épuisement  des  forces  et  des  sucs , en  partie  putride  par 
le  mélange  de  la  matière  purulente  et  contagieuse,  avec 
toutes  les  humeurs  de  l’économie. 

4°  Fin  de  la  crise,  destruction  de  l’efllorescence  exan- 
thémateuse,  d’esquamation. 

Dans  la  variole  confluente,  cette  période  présente  le 
plus  grand  danger , parce  que  le  virus  jusque-là  fixé  dans 
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la  peau  peut  être  repercuté,  et  se  porter  vers  l’intérieur 
sur  de  nobles  organes.  x 

Tr  alternent.  L’idée  fondamentale  est  celle-ci  : res- 
pire febrem,  en  ayant  égard  à la  spécificité  du  principe 
contagieux.  Le  traitement  varie  donc  suivant  le  caractère 
de  la  fièvre  concomitante.  Mais,  dans  tous  les  ess,  il  est 
une  chose  exigée  par  l’essence  même  du  virus  variolique , 
et  consacrée  par  l’expérience,  c’est  le  froid  et  un  air  frais . 
Il  est  difficile  de  concevoir  tous  les  avantages  que,  dans 
cette  maladie , l’on  peut  retirer  de  l’emploi  de  ce  seul 
moyen , pour  diminuer  la  reproduction  du  virus  pt  la 
quantité  des  pustules , et  pour  calmer  les  accidens  les 
plus  graves.Qu’on  se  représente  le  malade  en  proie  à une 
véritable  fermentation  que  l’on  peut  diminuer  par  le 
froid,  augmenter  par  la  chaleur,  et  en  même  temps 
enveloppé  dans  une  atmosphère  impure  et  infectée,  qui 
exerce  incessamment  une  action  délétère  sur  l’organisme, 
et  que  l’on  doit  éloigner  constamment  et  remplacer  par 
un  air  frais.  Mon  expérience  est  d’accord  avec  celle  de  tous 
les  médecins  pour  confirmer  ce  fait,  et  il  est  bien  certain 
que  la  chaleur  et  un  air  renfermé  suffisent  seuls  pour 
transformer  la  variole  la  plus  bénigne  en  une  variole 
maligne. 

Yoilà  ce  qui  distingue  la  méthode  actuelle  de  traitement 
et  ce  qui  constitue  son  excellence  : elle  s’efforce  de  dimi- 
nuer la  reproduction  et  la  quantité  du  virus  : l’ancienne 
au  contraire  était  vicieuse,  carellese  proposait  uniquement 
de  le  pousser  au  dehors,  ce  qui  ne  faisait  qu’augmenter 
l’infection  interne. 

Traitement  spècial . 

1°  Période  d'irritation.  C’est  la  plus  importante,  et  c’est 
alors  qu’il  faut  d’abord  tâcher  d’imposer  des  bornes  à la 
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production  du  virus  dans  l’organisme.  Les  deux  premières 
périodes  sont  l’époque  la  plus  favorable  pour  atteindre 
ce  but,  et,  par  là  , l’on  peut  incontestablement  diminuer 
la  violence  de  toute  la  maladie,  d’autant  plus  qu’elle 
dépend  de  la  quantité  du  virus  produit.  Les  principaux 
moyens  sont  le  froid  et  l’emploi  modéré  du  calomel,  chez 
les  enfans  à la  dose  de  % à 1 grain , chez  les  adultes 
2-3  grains  plusieurs  fois  par  jour.  Ensuite  on  cherchera 
à prévenir  les  complications.  Ainsi  le  malade  devra  s’as- 
treindre à un  régime  rafraîchissant,  s’entourer  d’un  air 
frais  et  pur,  se  tenir  levé  autant  que  possible,  éviter  les 
lits  de  plumes,  se  laver  le  visage  et  les  yeux , se  purifier 
les  premières  voies  par  un  vomitif  et  des  purgatifs  rafraî- 
chissans(/^.  n°245  a.,  chez  les  enfans,  au  commencement 
jusqu’à  produire  plusieurs  selles;  dans  la  suite  de  la 
maladie  à une  dose  telle  que  le  malade  ait  chaque  jour 
deux  évacuations  liquides)  : quand  la  fièvre  est  forte, 
chez  les  sujets  jeunes  et  sanguins , on  pratique  une 
saignée. 

Les  convulsions  qui  surviennent  très  fréquemment  chez 
les  enfans  n’exigent  en  général  d’autre  soin  que  d’ouvrir 
la  fenêtre  et  de  les  exposer  à un  air  frais.  C’est  un  excellent 
moyen  pour  les  en  débarrasser  : on  administrera  ensuite 
des  lavemens. 

Contre  le  délire  intense , les  accès  de  fureur  des  adultes, 
une  saignée,  des  sinapismes  aux  mollets,  des  pédiluves , 
des  lavemens,  des  purgatifs  rafraîchissans. 

Si  les  convulsions  et  d’autres  symptômes  nerveux 
persistent  chez  les  enfans  jusque  dans  la  période  d’érup- 
tion , de  manière  que  les  pustules  paraissent  et  disparaissent 
alternativement  (éruption  difficile ),  alors  il  existe  d’autres 
causes,  et  le  traitement  peut  être  très  varié.  On  distingue 
les  cassuivans  : l’enfant  a le  visage  blême,  les  extrémités 
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plutôt  froides  que  chaudes , il  rend  des  urines  pâles  : ici 
l’état  est  purement  nerveux,  spasmodique.  Un  bain  froid, 
des  lavemens,  le  zinc  avec  le  musc,  des  sinapismes  à la 
plante  des  pieds  sont  les  meilleurs  moyens.  — Ou  bien 
il  existe  des  symptômes  gastriques  : on  a négligé  de 
purifier  les  premières  voies.  Ils  entretiennent  le  spasme 
et  s’opposent  à l’éruption  que  l’on  provoque , dans  ce 
cas,  par  un  vomitif,  un  purgatif,  des  lavemens.  Quand 
il  y a complication  d’affection  vermineuse , je  recommande 
surtout  le  calomel  et  des  lavemens  avec  du  lait.  — Enfin 
l’enfant  n’a  pas  de  convulsions,  mais  il  est  dans  un  état 

comateux,  il  a la  face  rouge,  le  front  chaud.  Il  existe  une 

\ 

irritation  inflammatoire  du  cerveau  qui  empêche  l’érup- 
tion de  paraître  ; la  meilleure  manière  de  faire  cesser  le 
spasme  et  de  faciliter  cette  éruption,  est  d’appliquer 
quelques  sangsues  derrière  les  oreilles , de  laver  le  front 
avec  de  l’eau  froide , et  de  donner  intérieurement  des 
remèdes  rafraîchissans. 

Le  délire  des  adultes  pouvant  provenir  de  ces  causes, 
on  lui  opposera  les  mêmes  moyens. 

Les  yeux  réclament  une  attention  particulière,  il  faut 
empêcher  que  les  pustules  viennent  les  envahir;  pour 
cela,  outre  les  lotions  froides,  on  se  trouve  bien  d’ap- 
pliquer souvent  de  petits  morceaux  de  linge  imprégnés 
de  camphre.  Si  l’on  y remarque  déjà  des  boutons , on 
peut  encore  espérer  de  les  faire  disparaître  par  l’instil- 
lation de  l’eau  de  G ou  lard  affaiblie. 

2°  Période  d'éruption.  Si  dans  la  période  précédente, 
on  a employé  les  moyens  indiqués , il  ne  reste  rien  autre 
chose  à faire  pendant  l’éruption.  Dans  la  variole  simple , 
on  continue  le  régime  rafraîchissant,  et  on  donne  la 
potion  n°  245  a.  Mais  si  la  première  période  n’a  pas  été 
soignée  convenablement , et  que  les  mêmes  indications 


subsistent  encore,  on  revient  aux  moyens  nécessaires, 
au  vomitif,  et  môme  chez  les  adultes,  à la  saignée. 

Dans  la  variole  compliquée , on  continue  le  traitement 
de  la  fièvre  concomitante. 

3°  Période  de  suppuration.  Dans  la  variole  simple , 
discrète , on  s’en  tient  encore  au  régime  et  aux  moyens 
précédens. 

Mais  si , dans  la  variole  très  confluente  et  compliquée, 
il  se  déclare  une  nouvelle  maladie , une  fièvre  secondaire 
ou  de  suppuration,  présentant  un  très  mauvais  caractère, 
toute  l’attention  du  médecin  doit  se  porter  sur  ce  point, 
car  la  vie  du  malade  est  gravement  compromise. 

Les  indications  sont  de  calmer  l’irritation  inflamma- 
toire cutanée , de  purifier  le  sang  de  la  matière  purulente 
qui  a été  résorbée , et  des  principes  retenus  dans  l’éco- 
nomie qui  devaient  s’échapper  par  la  transpiration  , 
d’améliorer  la  disposition  putride  des  humeurs.  La  ma- 
nière la  plus'srue  et  la  plus  prompte  de  calmer  l’irritation 
cutanée  est  d’ouvrir  les  pustules  au  moyen  d’une  large 
aiguille  à inoculation-,  par  là  aussi,  on  diminuera  la  ré- 
sorption du  pus  -,  quand  les  douleurs  et  l’agitation  sont 
extrêmes,  on  administre  le  soir  une  dose  convenable 
d’opium.  Si  les  pustules  se  remplissent  de  nouveau,  on 
répète  encore  la  môme  opération.  On  donne  ensuite  des 
boissons  abondantes,  acidulées  • on  provoque  la  sécrétion 
intestinale  et  urinaire , puisque  celle  de  la  peau  est  sup- 
primée. Enfin,  on  môle  à la  boisson  une  certaine  quantité 
d’acide  sulfurique.  Mais,  avant  tout,  il  faut  entourer  le 
malade  de  la  plus  grande  propreté,  renouveler  l’air  con- 
stamment, changer  tous  les  jours  les  linges  et  les  draps 
du  lit. 

La  salivation  sera  entretenue  par  des  boissons  abon- 
dantes et  tièdes  ; si  elle  s’arrête  tout-à-coup , on  a recours 
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à des  vapeurs  chaudes,  à des  gargarismes  émolliens,  à des 
cataplasmes  autour  du  cou,  et  à un  vésicatoire  sur  la 
poitrine,  quand  on  remarque  des  symptômes  de  suffo- 
cation. 

Par  suite  de  la  tuméfaction,  ou  du  développement 
interne  des  boutons,  les  yeux  et  la  gorge  se  ferment. 
Contre  le  premier  deces  accidens,  on  emploie  des  fomen- 
tations et  dps  lotions  fréquentes  avec  du  lait  tiède  ; contre 
le  second,  des  injections  avec  des  décoctions  émollientes. 

A cette  époque , la  complication  qui  fréquemment  est 
restée  inaperçue  prend  une  plus  grande  intensité;  sou- 
vent meme  ce  n’est  qu'alors  que  la  fièvre  se  revêt  d’un 
caractère  compliqué.  — Dans  la  plupart  des  cas  il  est 
inflammatoire ; on  le  reconnaît  à la  rougeur  prononcée 
des  auréoles,  à la  dureté  du  pouls,  à la  chaleur,  à la  soif, 
et  aux  inflammations  locales  qui  envahissent  les  poumons, 
le  cerveau,  ou  les  viscères  abdominaux.  On  emploiera 
des  antiphlogistiques  énergiques , le  calomel , des  sang- 
sues, un  vésicatoire,  et  même  une  saignée,  chez  les 
adultes,  quand  précédemment  elle  a été  négligée. — Dans 
la  complication  nerveuse  , qui  se  trahit  par  des  pustules 
affaissées,  cystallines,  vides,  l’absence  des  auréoles,  une 
peau  fraîche,  pâle,  un  gonflement  incomplet  de  la  face, 
un  tremblement  spasmodique , l’opium  est  le  remède  par 
excellence  (en  réunissant  toutes  les  propriétés  exigées  il 
possède  une  vertu  toute  particulière  dans  ce  cas  ; il  di- 
minue la  sensibilité  et  le  spasme,  fortifie  le  système 
sanguin,  augmente  le  mouvement  vers  la  peau,  et  active 
spécifiquement  le  travail  de  suppuration  ) ; on  l’associe  au 
calomel  qui,  jouissant  de  propriétés  antidotes,  affaiblit 
l’action  de  la  matière  variolique  portée  ici  à son  plus  haut 
degré;  on  a recours  au  musc  , au  camphre,  à l’arnica  , 
à un  bain  dont  la  température  peut  être  élevée  jusqu’à 
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28  degrés,,  à des  sinapismes,  à des  vésicatoires,  et  môme 
à des  frictions  mercurielles  dans  la  complication  putride , 
que  Ton  reconnaît  à la  couleur  suspecte,  bleuâtre , livide 
des  pustules,  à leur  mélange  avec  des  pétéchies,  à l’odeur 
cadavéreuse,  à l’état  de  gangrène,  à la  suppuration 
simultanée  des  abcès  varioliques,  qui  souvent  recouvrent 
le  corps  tout  entier,  et  transforment  le  malade  en  une 
masse  de  chair  informe,  putride,  aux  hémorragies  qui 
se  déclarent  par  le  nez,  la  bouche , le  canal  intestinal , 
les  reins,  à un  pouls  extraordinairement  petit,  vite,  il 
faut  employer  avec  la  plus  grande  énergie  le  froid  et  la 
méthode  excitante  antiseptique.  J’ai  quelquefois  obtenu 
des  guérisons  inespérées  par  la  glace,  un  air  toujours 
renouvelé,  des  affusions  froides,  en  lavant  tout  le  corps 
avec  du  vinaigre  camphré  ou  du  camphre  dissous  dans 
un  jaune  d’œuf,  en  administrant  du  vin  , de  l’acide  sul- 
furique, de  l’alun,  du  quinquina,  de  la  serpentaire,  du 
camphre.  Enfin,  si  l’on  remarque  un  état  gastrique,  les 
évacuans,  surtout  les  purgatifs,  sont  d’une  grande  impor- 
tance • et  souvent  leur  administration  sera  suivie  de  l’éva- 
cuation de  la  matière  purulente. 

Dessiccation  subite  , A f f ai  s se  ment  de 
la  tumé f action  du  visage. 

C’est  l’accident  le  plus  dangereux  de  toute  la  maladie, 
et  ordinairement  le  signal  de  la  mort.  Tout-à-coup  et  pré- 
maturément les  pustules  de  la  face  perdent  leur  rougeur, 
s’affaissent , se  dessèchent , et  en  meme  temps  la  tumé- 
faction du  visage  disparaît.  Ici  l’art  doit  s’empresser  de 
tout  mettre  en  œuvre  pour  relever  les  forces  vitales, 
activer  le  mouvement  des  humeurs  vers  la  périphérie, 
et  prévenir  les  métastases  mortelles  sur  des  viscères  im- 
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portans  : sinapismes , cataplasmes  émolliens  et  sinapisés 
appliqués  chauds  autour  des  mains  et  des  pieds  ; vin , 
opium  avec  le  calomel  et  le  camphre. 

4°  Période  de  dessiccation.  L’indication  principale  est 
de  purifier  les  humeurs  du  virus  variolique  qui  reste 
encore  dans  l’économie,  et  qui  a été  augmenté  par  la 
dernière  résorption  du  pus.  Lorsque  la  peau  est  imper- 
méable et  que  ses  pores  sont  entièrement  formés,,  on  n’y 
parvient  qu'en  opérant  une  dérivation  sur  le  canal  intes- 
tinal et  les  reins.  L’essentiel  est  donc  de  provoquer  des 
selles  : souvent  la  nature  y pourvoit  elle-même  par  une 
diarrhée  spontanée  dans  laquelle  on  observe  quelquefois 
d’une  manière  évidente  de  la  matière  purulente.  On 
donnera  dans  des  boissons  dépuratives  abondantes,  le 
petit  lait,  l’eau  de  Selters , une  décoction  de  racine  de 
chiendent,  de  guimauve  et  des  diurétiques  (l’esprit  de 
nitre  éthéré)-,  oncontinuera  le  purgatif  pendant  3-4  jours, 
et  ensuite  on  le  répétera  encore  tous  les  2 ou  3 jours 
suivant  la  quantité  des  pustules. 

Il  est  mieux  d’associer  les  laxatifs  à de  petites  doses  de 
calomel.  — Yoilà  tout  ce  qu’il  y a à faire  dans  la  variole 
simple.  Mais  dans  la  variole  compliquée,  maligne,  il 
faut  continuer  la  méthode  fortifiante  et  excitante,  surtout 
l’usage  de  quinquina.  Dans  une  dessiccation  subite  et 
prématurée,  il  peut  se  faire  une  congestion  sanguine, 
instantanée  et  mortelle  vers  le  cerveau  ou  les  poumons, 
qui  occasionne  un  état  comateux,  apoplectique,  ou  des 
symptômes  de  suffocation  : une  saignée  pratiquée  sur- 
le-champ  est  indispensable,  et  peut  seule  sauver  le 
malade. 
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Traitement  consécutif . 

Il  réclame  un  air  pur,  des  bains,  des  boissons  dépu- 
ratives,  une  alimentation  légère  : le  malade  ne  fera  pas 
trop  tôt  usage  de  la  viande,  car  elle  produit  facilement 
des  métastases. 

S’il  a été  atteint  d’une  variole  maligne  au  plus  haut 
degré,  son  état  est  digne  de  pitié.  Il  n’existe  pas  de 
maladie  qui  puisse  infecter  l’organisme,  et  l’épuiser  aussi 
complètement  et  en  aussi  peu  de  temps,  dans  l’espace 
de  15  jours.  Il  faut  nécessairement  qu’il  s’opère  un 
nouveau  travail  de  restauration. 

VARICELLE. 

FAUSSE  PETITE  VÉROLE. 

Diagno  stic.  Pustules  tantôt  petites,  tantôt  entière- 
ment semblables,  quant  à la  forme,  aux  véritables  boutons 
de  la  variole , paraissant  quelquefois  à certains  endroits  , 
d’autres  fois  sur  toute  la  surface  cutanée  ; l’éruption  se 
fait  après  un  mouvement  fébrile  de  vingt-quatre  heures, 
le  plus  souvent  sans  importance  et  à peine  perceptible , 
mais,  dans  certains  cas,  tellement  intense  qu’il  s’accom- 
pagne de  délire  : les  pustules  suppurent  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  et  se  dessèchent  après  le  meme  laps  de 
temps,  à l’exception  de  quelques-unes  qu’il  n’est  pas  rare 
de  voir  encore  suppurer  pendan  t un  certain  nombre  de 
jours. 

Ce  n’est  donc  ni  la  forme,  ni  la  fièvre  qui  constituent 
la  distinction  qui  existe  entre  la  vraie  et  la  fausse  variole; 
car,  dans  cette  dernière,  la  fièvre  peut  être  très  intense, 
et  très  légère  au  contraire  dans  la  première , suivant 
la  différence  de  la  constitution  : mais  cette  distinction 
repose  uniquement  sur  la  marche  rapide  de  la  fausse 
variole.  Dans  la  variole  véritable,  l’éruption  ne  se  fait 
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jamais  que  3 jours  après  l’invasion  de  la  fièvre  ; dans 
la  fausse  , la  fièvre  ne  dure  qu’un  jour  ; dans  la 
première  il  faut  3 jours  pour  la  suppuration;  dans  la 
seconde  un  seul  jour  : il  en  est  de  môme  de  la  dessicca- 
tion, en  sorte  que  la  variole  véritable  parcourt  toutes  les 
périodes  en  9 ou  12  jours,  la  fausse  en  3 ou  4 jours. 

La  maladie  ne  présente  aucun  danger. 

Pathogénie.  La  cause  est  un  principe  contagieux 
analogue  à celui  de  la  variole,  mais  beaucoup  moins  actif 
et  essentiellement  différent:  ainsi  il  peut  se  transmettre 
par  l’inoculation , mais  il  ne  préserve  pas  de  la  variole  : 
un  individu  quia  eu  la  varicelle,  peut  encore  être  atteint 
de  la  variole  et  vice  versa.  Lorsqu’on  avait  recours  à 
l’inoculation  variolique  humaine,  il  nétait  pas  rare  que, 
par  un  examen  peu  attentif,  ou  inoculât  du  faux  vaccin, 
qui  bien  certainement  n’était  pas  préservatif.  La  varicelle 
se  montre  souvent  pendant  et  après  une  épidémie  de 
variole  : cependant  fréquemment  aussi  sans  elle. 

Traite  ment.  C’est  la  nature  qui  opère  la  guérison,  les 
secours  de  l’art  sont  rarement  nécessaires;  seulement 
quand  la  maladie  touche  à sa  fin , ou  que  la  suppuration 
de  quelques  pustules  traîne  en  longueur,  on  peut  donner 
un  purgatif. 

VACCINATION. 

Une  des  découvertes  les  plus  grandes  et  les  plus  salu- 
taires des  temps  modernes  ! — On  peut  se  préserver  de  la 
maladie  de  deux  manières,  ou  en  évitant  de  s'exposer  à la 
contagion  parla  séquestration  ; ou  en  annihilant  la  suscepti- 
bilité à contracter  le  virus.  Le  premier  de  ces  moyens  est 
tou  t-à-fait  impossible  à exécuter,  à cause  du  commerce 
indispensable  des  hommes  entre  eux  , et  parce  que  le 
principe  contagieux  se  transporte  et  se  communique 
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d’une  manière  inaperçue.  Il  ne  reste  donc  que  le  second 
moyen  prophylactique.  Depuis  longtempson  a cherché  à le 
mettre  en  œuvre  par  l’ inoculation  artificielle  de  la  variole 
elle-même , puisque  la  maladie  variolique  a généralement 
la  propriété  de  détruire  pour  toujours  dans  l’individu 
qu’elle  affecte  la  disposition  à être  atteint  une  seconde 
fois;  et  l’expérience  a enseigné  que  la  contagion  artifi- 
cielle entraîne  moins  de  danger  que  la  contagion  naturelle. 
Mais  cependant  la  vie  était  encore  menacée  (il  mourait 
un  individu  sur  500),  et  l’on  voyait  sans  cesse  se  re- 
produire le  virus  variolique.  Mais  en  1769,  on  découvrit 
en  Allemagne  que  le  cow-pox,  provenant  des  pustules  qui 
se  développent  sur  les  trayons  des  vaches  et  communiqué 
à l’homme,  le  préservait  de  la  contagion  de  la  variole, 
et  en  1798  , Edouard  Jenner  essaya  le  premier,  en  An- 
gleterre , de  l’inoculer  à dessein  à plusieurs  individus,  et 
rendit  ainsi  la  découverte  publique.  — On  sent  facilement 
quel  avantage  immense  cette  vaccination  a sur  l’inocu- 
lation qui  était  pratiquée  autrefois;  en  effet,  elle  n’entraîne 
avec  elle  aucun  danger , et  par  une  affection  cutanée 
légère  , insignifiante , à peine  perceptible , on  échappe  à 
une  maladie  redoutable  qui  défigure  pour  toujours  ; et  l’on 
n’a  plus  à craindre  la  reproduction  du  virus  variolique. 
Depuis  cette  époque,  elle  s’est  propagée  non-seulement 
en  Europe,  mais  dans  le  monde  tout  entier  ; dans  beau- 
coup de  pays  elle  est  même  ordonnée  par  la  loi  qui  défend 
en  môme  temps  sous  des  peines  sévères  l’inoculation  de 
la  variole  humaine. 

L’opération  de  l’inoculation  variolique  est  de  la  plus 
grande  simplicité,  mais  l’essentiel  est  d’avoir  du  vaccin 
véritable  et  parvenu  à une  maturité  complète,  et  de  voir 
s’il  a conservé  ces  propriétés;  car  il  peut  dégénérer,  et 
alors  ne  plus  être  préservatif. 
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1 0 Choix  du  vi  rus  vaccin. \\  faut  le  prendre  le  plus 
promptement  possible,  aussitôt  qu’il  est  produit,  et  aussi 
longtemps  qu’il  est  encore  transparent,  le  sixième,  le 
septième  jour  après  l’inoculation.  Plus  tôt  il  est  inoculé, 
plus  il  est  contagieux,  plus  son  action  est  certaine  etpré- 
servative.  Quand  il  est  jaune  et  purulent,  il  a déjà  perdu 
de  sa  vertu.  En  même  temps  on  examine  s’il  est  de  bonne 
nature , et  si  l’individu  que  l’on  vaccine  est  sain  du  reste. 

2°  Opération  de  Vinocul  ation.  Une  condition 
essentielle  pour  que  la  vaccination  réussisse  complètement, 
c’est  de  transmettre  le  virus  de  bras  en  bras,  c’est-à-dire 
de  le  prendre  dans  la  pustule  elle-même.  On  se  sert  pour 
cela  d’une  aiguille  aplatie,  légèrement  concave  sur  une 
de  ses  faces  et  très  tranchante;  on  la  plonge  dans  la 
pustule,  et  l’on  fait  ensuite  à chaque  bras  trois  ou  quatre 
piqûres , mais  tellement  superficielles  qu’elles  n’entament 
que  l’épiderme , sans  pénétrer  dans  la  peau;  on  ne  doit 
voir  paraître  qu’une  légère  tache  de  sang,  car  une  plus 
grande  quantité  de  ce  liquide  pourrait  entraîner  le  virus 
vaccin,  et  rendre  l’inoculation  infructueuse.  On  recouvre 

les  piqûres  avec  un  petit  morceau  de  linge , pour  éviter 

« 

le  frottement,  et  l’opération  est  terminée.  On  peut  la 
pratiquer  à toutes  les  époques  de  l’année  et  de  la  vie; 
cependant  il  est  bon  de  ne  pas  la  faire  dans  les  deux 
premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  parce  qu’alors 
la  peau  encore  trop  incomplètement  organisée  donne  fa- 
cilement lieu  au  développement  d’un  vaccin  qui  ne  pos- 
sède pas  toutes  les  qualités  requises. 

3°  E xamen  des  phénomènes  consécutifs  et  de 
la  marche  de  lav  accinc , afin  de  bien  se  convaincre 
de  la  légitimité  du  virus  vaccin. 

Le  deuxième  et  le  troisième  jour  on  ne  remarque  aucun 
changement  à l’endroit  des  piqûres;  le  quatrième  jour  [\ 
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se  forme  une  tache  rouge,  un  peu  saillante  qui  s’élève 
davantage  le  cinquième  jour,  et  au  sommet  de  laquelle 
se  montre,  le  sixième,  une  petite  pustule  remplie  d’une 
lymphe  aqueuse.  Cette  pustule  continue  à se  développer 
le  septième  et  le  huitième  jour,  cependant  plus  en  largeur 
qu’en  hauteur.  Elle  a une  circonférence  de  deux,  quel- 
quefois quatre  lignes;  elle  est  environnée  d’un  cercle 
inflammatoire  rouge  de  quelques  lignes;  elle  se  présente 
sous  une  forme  aplatie  , offre  constamment  une  dépres- 
sion dans  son  milieu,  et  se  remplit  d’une  lymphe  aqueuse, 
tirant  sur  le  bleu,  qui  le  huitième  jour  commence  à 
devenir  jaunâtre,  épaisse,  purulente;  alors  les  glandes 
de  l’aisselle  se  tuméfient  légèrement,  cependant  pas  tou- 
jours d’une  manière  appréciable;  l’état  du  pouls,  l’aug- 
mentation de  la  chaleur , un  sentiment  de  lassitude 
dénotent  un  petit  mouvement  fébrile.  Chez  les  adultes 
l’irritation  est  quelquefois  plus  intense.  Ordinairement 
on  ne  remarque  aucun  trouble  dans  l’appétit,  ni  dans  les 
fonctions  digestives.  Cependant  il  peut  survenir  une 
diarrhée  passagère  ou  des  vomissemens.  Le  huitième,  le 
neuvième,  quelquefois  seulement  le  dixième  jour,  on  voit 
apparaître  autour  des  pustules  une  nouvelle  rougeur  in- 
flammatoire périphérique,  qui  a plusieurs  pouces  d’éten- 
due, qui  même  dans  certainscas  envahit  le  bras  tout  entier, 
mais  en  provoquant  plutôt  du  prurit  que  de  la  douleur, 
et  qui  dure  2 ou  3 jours.  Les  pustules  se  dessèchent,  et  la 

dépression  centrale  est  remplacée  par  une  croûte  d’un 

* 

brun-foncé  qui  tombe  au  bout  de  8 à 12  jours.  Alors 
la  maladie  est  terminée.  Généralement  il  y a autant 
de  pustules  que  de  piqûres.  Cependant,  après  le  huitième 
jour  on  remarque  quelquefois  sur  le  reste  du  corps  de 
petites  taches  rouges,  qui  ne  tardent  pas  à disparaître. 
L’inoculation  n’est  suivie  d’aucune  affection  consécutive, 
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mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  encore  pendant  quelques 
semaines  une  pâleur  inaccoutumée,  et  quelquefois  une 
éruption  de  forme  miliaire  insignifiante. 

On  reconnaît  une  fausse  vaccine  aux  signes  suivans  : 
l’éruption  se  fait  trop  promptement  (le  troisième  ou  qua- 
trième jour  après  l’inoculation  on  voit  déjà  apparaître  une 
pustule);  le  bout,  en  variolique,  au  lieu  d’être  aplati  et 
déprimé  dans  son  centre,  est  convexe  et  entièrement 
rempli  ; on  n’observe  pas  cette  rougeur  périphérique  se- 
condaire qui  se  développe  le  huitième  ou  le  neuvième 
jour  autour  des  piqûres , et  qui  est  le  signe  patagnomo- 
nique  de  l’infection  générale,  et  qui  prouve  que  l’inocu- 
lation a parfaitement  réussi. 

Les  causes  de  cette  anomalie  sont  un  virus  vaccin  trop 
vieux  ou  pris  trop  tôt,  et  qui  a perdu  sa  vertu  conta- 
gieuse , ou  une  résistance  du  sujet  à l’infection  vaccinale. 

Cette  maladie  artificielle  n’exige  du  reste  aucun  traite- 
ment médical.  On  laisse  les  inoculés  continuer  leur  genre 
de  vie  ordinaire  ; seulement  il  est  prudent  de  leur  faire 
garder  la  chambre  le  septième  et  le  huitième  jour , épo- 
que à laquelle  on  observe  un  mouvement  fébrile  et  les 
symptômes  de  l’infection  générale.  Lorsque  la  maladie 
est  terminée , c’est-à-dire  après  la  disparition  de  la  rou- 
geur périphérique  et  la  dessiccation  des  pustules,  il  est 
bon  quelquefois  de  prescrire  un  purgatif  avec  le  calomel 
et  la  racine  de  jalap,  afin  de  prévenir  les  affections 
cutanées  consécutives  ou  le  gonflement  des  glandes 
axillaires. 

VARIOLOIDE. 

On  appelle  ainsi  une  variété  de  la  variole  réelle  qui  ap- 
paraît quand  le  véritable  principe  contagieux  variolique 


VARIOLOIDïï. 


AG 


se  développe , comme  cela  arrive  quelquefois , dans  un 
individu  déjà  vacciné. 

On  peut  la  comparer  à une  plante  bâtarde  ou  hermaphro- 
dite. Elle  est  produite  par  le  germe  variolique;  mais  la 
vaccination  a imprimé  une  telle  modification  à son  déve- 
loppement qu’elle  n’a  plus  les  caractères  de  la  véritable 
variole,  et  n’en  est  qu’une  variété.  Cependant,  par  sa  na- 
ture intime,  elle  appartient  encore  à la  variole,,  et,  par  la 
contagion , elle  peut  reproduire  cette  dernière  affection , 
quelquefois  même  jusqu’à  la  seconde  génération. 

Les  phénomènes  extérieurs  se  distinguent  de  ceux  de 
la  variole  véritable  par  les  signes  suivans  : elle  parcourt 
les  mêmes  périodes  que  la  variole , et  c’est  là  ce  qui  la 
distingue  essentiellement  de  la  varicelle  ; mais  la  fièvre  est 
généralement  beaucoup  plus  faible , et  la  fièvre  de  sup- 
puration manque  complètement  ; les  pustules  apparais- 
sent dans  le  même  ordre , quelquefois  elles  sont  en  grand 
nombre  et  même  confluentes , mais  ordinairement  en 
petite  quantité , remplies  de  lymphe  ou  tout-à-fait  vides 
(pustules  siliqueuses ) ; elles  forment  des  croûtes  moins 
épaisses,  moins  dures , ne  laissent  à leur  suite  aucune  dé- 
pression , aucune  cicatrice  5 mais  plutôt  des  élévations 
rouges  qui  persistent  pendant  quelque  temps.  En  géné- 
ral, la  varioloïde  n’est  pas  dangereuse;  cependant  il  est 
des  cas  rares  où  elle  peut  acquérir  toute  l’intensité  de  la 
variole  véritable , et  même  se  terminer  par  la  mort. 

La  cause  ne  réside  nullement  dans  le  temps;  elle  gît 
tout  entière  dans  la  susceptibilité  de  l'organisme  à con- 
tracter V infection  variolique , susceptibilité  non  complète- 
ment enlevée  par  la  vaccination.  — On  a cru  que  la  pro- 
priété contagieuse  du  virus  vaccin  s’affaiblissait  à la  longue 
et  par  une  reproduction  trop  souvent  répétée,  ou  que 
la  résistance  de  l’organisme  à l’infection  variolique  finis- 
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sait  par  disparaître  insensiblement  à mesure  que  l’époque 
de  la  vaccination  était  plus  éloignée;  mais  ces  deux  opi- 
nions sont  également  erronées,  car  la  varioloïde  peut 
aussi  bien  se  développer  sur  des  individus  vaccinés  il  y a 
vingt  ans  et  meme  davantage,  lorsque  le  virus  vaccin 
était  encore  tout-à-fait  frais,  que  sur  ceux  qui  l’ont  été 
récemment.  La  cause  de  cette  affection  ne  sera  pas  non 
plus  recherchée  dans  le  nombre  trop  peu  considérable 
des  piqûres , car  en  fait  de  contagion,  ce  n’est  pas  la  quan- 
tité du  virus  qu’il  faut  considérer,  mais  son  intensité  et  le 
degré  de  résistance  de  l'économie  : aussi  Jenner  ne  fai- 
sait jamais  plus  de  six  piqûres,  et  cela  était  suffisant  pour 
préserver  de  la  variole. — Quand  la  faculté  de  contracter 
la  variole  n’a  pas  été  détruite  complètement,  il  faut  en 
accuser  un  vaccin  de  mauvaise  qualité , trop  vieux  et  cor- 
rompu , ou  une  disposition  particulière  de  l’organisme 
qui  n’a  reçu  que  d’une  manière  imparfaite  l’influence  de 
l’inoculation,  et  qui  n’a  pas  été  infecté  convenablement. 
— Le  meilleur  moyen  préservatif  est  la  revaccination  ,* 
l’individu  qui  y a été  soumis  peut  donc  espérer  d’être 
pour  toujours  hors  des  atteintes  de  la  variole. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  petite  vérole. 

ROUGEOLE. 

Diagnostic.  Taches  rouges , de  la  grandeur  de  une 
à deux  lignes,  peu  proéminentes,  paraissant  après  3 
ou  4 jours  de  symptômes  précurseurs,  indiquant  une 
congestion  vers  les  membranes  muqueuses  : toux  sèche 
et  courte,  yeux  rouges,  larmoyans,  éternûmens  fré- 
quens,  fièvre.  Ces  taches  persistent  pendant  3 ou 
4 jours  ainsi  que  la  toux  et  l’affection  oculaire,  et 
alors  elles  sont  remplacées  par  une  desquamation  furfu- 
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racée  de  l’épiderme. Cette  espèce  de  desquamation  est  im- 
portante pour  le  diagnostic,  parce  que  souvent  elle  est  le 
seul  signe  qui  permette  de  distinguer  cet  exanthème 
d’autres  éruptions. 

Marche. — Période  d'infection  et  d’irritation.  Cette 
période  qui,  en  général,  est  de  3 jours,  peut  cependant 
durer  plus  longtemps  : elle  s’annonce  par  une  fièvre  ré- 
mittente qui  ressemble  entièrement  à une  fièvre  catar- 
rhale , mais  qui  est  accompagnée  de  symptômes  particu- 
liers : toux  sèche,  courte  ; yeux  rouges , larmoyons,  pho- 
tophobie; éternûmens  fréquens  et  coryza  humide.  Ces 
symptômes  et  la  fièvre  augmentent  de  jour  en  jour  jus- 
qu’à ce  que  l’éruption  se  fasse  : ils  s’accompagnent  de  cé- 
phalalgie , surtout  frontale.  Quand  la  maladie  est  à son 
summum  d’intensité  il  peut  survenir  du  délire , et , chez 
les  petits  enfans , des  crampes  comme  dans  la  variole  ; 
souvent  même  de  la  diarrhée. 

Période  d’éruption.  A la  fin  du  troisième  ou  du  qua- 
trième jour  on  voit  paraître  ordinairement,  d’abord 
à la  face  et  aux  bras,  de  petites  taches  rouges  qui  sont 
quelquefois  légèrement  proéminentes,  mais  qui  ne  forment 
pas  de  pustules 5 elles  restent  3 ou  4 jours,  et  pen- 
dant ce  temps , il  s’en  développe  toujours  de  nouvelles. 
Quand  il  en  existe  une  grande  quantité,  la  peau  du  vi- 
sage et  des  mains  se  tuméfie  de  la  même  manière  que 
dans  la  variole,  mais  à un  moindre  degré.  L’affection 
dés  yeux  augmente  en  même  temps  -,  il  en  est  de  même 
de  la  toux,  car  elle  dépend  de  l’irritation  morbilleuse 
fixée  sur  la  membrane  muqueuse  des  poumons , irritation 
occasionée  par  la  rougeole,  et  se  changeant  quelquefois 
en  une  bronchite  et  une  pneumonie  véritables.  Trois 
jours  après  l’invasion  de  l’éruption,  les  taches  pâ- 
lissent et  s’évanouissent  dans  le  même  ordre  qu’elles 
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avaient  apparu.  La  toux  et  l’oplithalmie  diminuent  de 
môme.  Dans  la  rougeole  simple  la  fièvre  cesse  à la  fin  de 
l’éruption  : si  elle  persiste , elle  indique  une  complication, 
ou  bien  elle  est  l’effet  d’une  rougeole  confluente  et  d’une 
irritation  cutanée. 

Période  de  desquamation.  En  môme  temps  que  la  rou- 
geur disparaît , l’épiderme  se  détache  par  petites  lamelles 
furfuracées,  souvent  semblables  à de  la  farine  ; c’est  alors 
que  l’exanthème  se  flétrit.  Cette  période  commence  le 
sixième  ou  le  septième  jour  de  la  maladie , quelquefois 
seulement  le  neuvième  ou  le  dixième,  et  dure  pendant  plu- 
sieurs jours.  Dans  certaines  circonstances,  surtout  quand 
l’éruption  est  peu  intense , la  desquamation  est  tellement; 
légère  qu’elle  est  imperceptible.  En  même  temps  il  se  fait 
une  crise  par  la  transpiration  et  les  urines  ; et  , dans  la 
plupart  des  cas,  il  survient  une  diarrhée  critique  qui  est 
ici  très  salutaire,  et  qui  met  un  terme  à tous  les  symptômes 
morbides  5 mais  quelquefois  on  voit  éclater  , dans  cette 
période , des  accidens  dangereux , une  nouvelle  lièvre  et 
des  inflammations  locales , le  plus  fréquemment  des  pou- 
mons , cependant  aussi  du  bas-ventre  et  de  la  tête. 

Les  maladies  consécutives  ne  sont  pas  rares  après  la 
rougeole  ; ainsi  la  toux,  des  tubercules,  une  phthisie,  ou 
bien  des  affections  des  yeux , du  système  glandulaire  et 
des  nerfs. 

La  rougeole,  pendant  son  existence,  présente  beau- 
coup moins  de  danger  que  la  variole;  mais  elle  peut  de- 
venir mortelle  par  l’inflammation  pulmonaire  qui  se  déve- 
loppe, la  répercussion  de  l’éruption  ou  d’autres  compli- 
cations. Elle  est  surtout  grave  dans  ses  conséquences,  et 
certainement  les  deux  tiers  de  tous  ceux  qui  meurent 
de  la  rougeole  ne  succombent  qu’après  sa  disparition , et 
souvent  l’on  est  loin  d’attribuer  la  mort  aux  suites  de 
11.  11. 
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cette  maladie  : elle  est  surtout  dangereuse  pour  ceux  qui 
ont  des  poumons  malades  et  une  disposition  à la  phthisie 
pulmonaire. 

La  rougeole , de  même  que  la  variole , peut  être  simple 
(bénigne),  ou  se  compliquer  d’autres  espèces  de  fièvres, 
ce  qui  donne  lieu  à différentes  anomalies  dans  sa  forme 
eta  marche  : quand  le  caractère  est  inflammatoire , 
fièvre  très  violente , éruption  rapide , très  abondante , 
quelquefois  arrêtée,  liée  à l’existence  d’une  affection  pul- 
monaire inflammatoire  ; s’il  est  nerveux , éruption  diffi- 
cile , interrompue , répercussion  facile , accidens  nerveux 
très  variés , pâleur  -,  s’il  est  putride , pétéchies , hémor- 
ragies, colliquation  ; dans  toutes  les  autres  complica- 
tions, persistance  de  la  fièvre  après  l’éruption  5 dans  la 
complication  inflammatoire,  nouvelle  inflammation  pul- 
monaire 5 dans  la  nerveuse , répercussion,  métastases; 
dans  la  putride,  augmentation  de  la  colliquation. 

P athogénie.  La  cause  prochaine  est,  comme  dans  la 
variole,  un  principe  contagieux  spécifique,  et  la  maladie 
n’est  rien  autre  chose  que  la  réaction  de  l’organisme 
contre  ce  principe.  De  même  que  le  virus  variolique,  il  a 
une  origine  récente , et  n’a  été  observé  que  depuis  le 
sixième  et  septième  siècle  ; comme  lui,  il  se  communique 
par  un  contact  immédiat,  ou  lorsqu’on  s’approche  du 
malade,  mais  nullement  par  l’air  atmosphérique  : comme 
lui  encore,  il  n’agit  qu’une  seule  fois  sur  l’organisme  (on 
cite  cependant  de  rares  exceptions),  et  il  exige,  pour  se 
développer,  une  disposition  spécifique  que  l’atmosphère 
peut  favoriser  ou  détruire  : aussi  la  rougeole  règne-t-elle 
aussi  bien  sporadiquement  qu’épidémiquement. 

Le  virus  de  la  rougeole  se  distingue  de  celui  de  la  va- 
riole et  des  autres  maladies  contagieuses  par  les  propriétés 
suivantes:  il  a une  affinité  particulière  pour  les  membranes 
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muqueuses , principalement  pour  celle  des  poumons , et  il 
provoque  ainsi  un  état  complètement  catarrhal  ; son  in- 
tensité est  beaucoup  moins  grande,  il  ne  pénètre  pas  aussi 
profondément  dans  l’organisme  • et , dans  les  effets  qu’il 
détermine,  il  dénote  un  caractère  plutôt  chronique 
qu’aigu. 

Traitement.  L’indication  est,  comme  dans  la  va- 
riole, d'avoir  égard  à la  fièvre  et  à la  spécificité  du  virus. 
Sous  ce  dernier  point  de  vue  , le  traitement  est  entière- 
ment opposé  à celui  de  la  variole , et  l’essentiel  est  de 
tenir  le  malade  chaudement , comme  dans  une  fièvre  ca- 
tarrhale. Dans  la  variole , le  froid  est  le  meilleur  moyen 
pour  modérer  et  régulariser  la  maladie  : dans  la  rougeole 
il  troublerait  la  crise,  et  provoquerait  une  répercussion 
dangereuse.  Le  premier  soin  du  médecin  doit  être  de 
provoquer  le  développement  convenable  et  la  volatilisa- 
tion du  virus  par  la  peau,  de  prévenir  la  répercussion,  les 
métastases,  et  de  s’opposer  à ce  que  l’infection  aiguë  se 
change  en  une  infection  chronique  et  en  des  maladies 
consécutives.  On  y parvient  en  tenant  le  malade  dans 
une  chaleur  uniforme,  modérée,  en  évitant  tout  refroi- 
dissement. Pour  cela , il  n’y  a pas  d’autre  moyen  que 
de  faire  garder  le  lit , surtout  aux  enfans  : ainsi  donc,  la 
règle  suivante  sera  regardée  comme  inviolable  : rester  au 
lit  pendant  15  jours  depuis  l’invasion  de  1 a maladie  ,• 
en  hiver , pendant  trois  semaines  ; en  se  servant  non  de  lit 
de  plumes,  mais  de  matelas  et  d’une  couverture  en  laine; 
faire  en  sorte  que  la  température  de  la  chambre  soit  tou- 
jours à 15°  R.,  et  surtout  en  hiver,  ne  pas  s’exposer, 
pendant  six  semaines , au  contact  de  l’air  extérieur,  ce 
qui  est  de  la  plus  haute  importance  pour  prévenir  les 
métastases. — La  rougeole  simple,  bénigne,  guérit  souvent 
par  l’emploi  de  ces  seuls  moyens  : un  régime  antiphlo- 
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gistique,  des  boissons  abondantes  et  de  légers  laxatifs  à 
la  fin  de  la  maladie. 

Dans  la  première  période  de  la  rougeole  simple,  ce 
traitement  général  suffit  lorsqu’il  est  aidé  de  remèdes 
diaphorétiques  rafraîchissans  ( V.  n°  245  b.  ) , et  lors- 
qu’on porte  une  attention  convenable  sur  l’inflammation 
oculaire  et  la  toux,  qui  sont  les  deux  symptômes  les 
plus  graves.  Comme  ils  appartiennent  à la  maladie,  on 
ne  peut  pas  les  faire  cesser  complètement,  mais  on  doit 
chercher  à les  calmer  : V inflammation  des  yeux } en  éloi- 
gnant la  lumière  , en  les  lavant  avec  du  lait  tiède , une 
décoction  de  mauve,  un  mucilage  de  coings  (éviter les 
préparations  de  plomb  et  les  astringens  ) : la  toux , par 
des  boissons  abondantes  de  mucilages  d’orge  et  d’avoine, 
des  loochs,  en  y ajoutant  des  préparations  huileuses  et 
narcotiques  ( V.  n°  246  ) , quand  il  existe  un  haut  degré 
d’irritabilité;  on  provoque  la  transpiration,  car  elle  se 
trouve  dans  un  rapport  direct  avec  la  diminution  et  l’aug- 
mentation de  la  toux;  on  éloigne  les  autres  irritans  et 
les  complications  qui,  souvent , contribuent  à rendre  la 
toux  extrêmement  intense;  principalement  les  irritans 
gastriques  par  un  vomitif,  l’irritation  inflammatoire  par 
des  sangsues. 

C’est  surtout  à cette  époque  qu’il  est  le  mieux  possible 
de  combattre  les  complications  et  les  irritans  particuliers 
et  de  les  éloigner  : il  s’agit  particulièrement  ici  des  accu- 
mulations gastriques,  de  la  diathèse  inflammatoire,  et 
même  de  l’inflammation  pulmonaire  qui  apparaissent  fré- 
quemment aux  approches  de  l’éruption.  Chez  les  indi- 
vidus jeunes,  pléthoriques,  on  pratiquera  une  saignée; 
chez  les  enfans , on  appliquera  des  sangsues. 

Dans  la  période  d’éruption,  on  continue  le  même 
traitement,  en  recommandant  au  malade  d’éviter  soi- 
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gneusement  tout  refroidissement,  en  ne  perdant  jamais 
, de  vue  l’inflammation  pulmonaire  qui  peut  se  développer, 
et  en  recourant  à des  soustractions  sanguines,  quand 
cela  est  nécessaire , et  surtout  quand  elles  ont  été  négli- 
gées dans  la  première  période. 

L’accident  le  plus  grave  qui  puisse  survenir  est  la  réper- 
cussion de  l'éruption,  occasionée  par  un  refroidissement, 
une  affection  morale  ou  un  écart  de  régime.  On  ne  doit 
jamais  la  considérer  comme  peu  importante,  quand  même 
elle  n’aurait  pas  sur-le-champ  des  suites  funestes  : car , 
elle  amène  toujours  dans  le  mouvement  critique  un  trou- 
ble , qui  très  souvent  a plus  tard  des  résultats  dangereux , 
et  qui  peut  donner  lieu  aux  métastases  et  aux  maladies 
consécutives  les  plusigraves.  Ici,  l’indication  fondamentale 
est  de  rétablir  la  crise  cutanée  : mais  il  faut  se  guider 
d’après  les  différentes  causes  et  les  effets,  et  nous  distin- 
guerons trois  cas  : il  n’existe  aucun  symptôme  alarmant, 
et  la  crise  se  fait  par  les  sueurs,  les  urines  ou  la  diarrhée. 
C’est  la  nature  qui  se,  charge  de  la  guérison,  et  on  se 
contente  de  l’aider  par  un  régime  chaud , des  boissons 
diaphoniques , du  thé  de  sureau  avec  de  petites  doses 
de  vin  d’antimoine.  Ou  bien  il  survient  des  accidens 
graves,  une  inflammation  des  poumons,  de  la  gorge, 
de  l’abdomen , de  la  tête , accompagnée  d’une  fièvre  in- 
tense, de  délire^  souvent  d’accès  de  fureur.  Il  faut , avant 
tout,  faire  cesser  l’inflammation  métastatique  par  une 
soustraction  sanguine,  des  contre-irritans  (sinapismes, 
vésicatoires),  le  nitre-,  et  seulement  ensuite,  employer 
les  diaphorétiques  pour  rétablir  l’éruption  : le  camphre 
et  le  nitre  conviennent  essentiellement  dans  ce  cas.  Ou 
enfin  , le  malade  est  en  proie  à une  faiblesse  extrême , il 
a des  crampes,  des  convulsions,  les  extrémités  froides  : 
on  donnera  alors  de  préférence  des  diaphorétiques  an-. 
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tispasmodiques  échauffans , d’abord  le  camphre  avec 
l’esprit  de  Mindérer  : ensuite  liqueur  ammoniacale 
succinée  , musc,  opium,  sinapismes,  et  principalement 
bains  chauds.  S’il  existe  une  diarrhée  abondante,  il  faut 
l’arrêter.  Si  la  répercussion  dépend  d’une  réplétion  de 
l’estomac,  l’émétique  est  le  meilleur  moyen  curatif. 

Dans  les  rougeoles  compliquées , on  emploie  le  traite- 
ment indiqué  par  les  différens  caractères  de  la  fièvre. 

Pendant  la  période  de  desquamation,  on  continue  à 
tenir  le  malade  chaudement  afin  de  rendre  la  crise  com- 
plète, on  prescrit  un  régime  antiphlogistique,  des  laxa- 
tifs légers  et  rafraîchissans , la  manne  avec  le  tartre 
tartarisé.  Il  faut  toujours  s’attacher  à opérer  la  séparation 
critique  du  virus  qui  infecte  encore  l’économie , par  la 
peau,  ou  bien,  quand  elle  ne  suffît  pas,  par  le  canal 
intestinal  et  les  reins.  S’il  se  développe  une  nouvelle 
inflammation  locale,  surtout  des  poumons,  on  lui  oppo- 
sera un  traitement  convenable  : souvent  une  émission 
sanguine  est  encore  nécessaire;  il  en  est  de  même  du 
calomel  et  des  vésicatoires  qui  sont  les  deux  moyens 
principaux  à opposer  à toutes  les  métastases  qui  peuvent 
alors  survenir  : on  donnera  aussi  le  camphre.  La  toux 
qui  persiste  encore  mérite  surtout  la  plus  grande  atten- 
tion , car  elle  indique  un  reste  d’irritation  dans  la  mu- 
queuse pulmonaire , et  doit  faire  craindre  un  commence- 
ment de  tuberculisation , et  enfin  le  développement  d’une 
phthisie  tuberculeuse.  On  s’efforce  de  la  calmer  en  con- 
tinuant les  moyens  diaphorétiques  légèrement  laxatifs, 
le  calomel,  les  vésicatoires;  on  recouvre  la  poitrine  de 
flanelle,  on  fait  prendre  des  bains  chauds.  Si  cela  ne 
suffît  pas,  on  revient  au  vomitif  : et,  quand  on  n’aperçoit 
aucun  soulagement,  on  prescrit  du  petit  lait,  de  l’eau  de 
Selters  avec  du  lait,  du  calomel  avec  du  soufre  doré 
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d’antimoine  et  de  l’opium  , la  racine  de  sénéka.  J’ai 
constaté  l’efficacité  du  soufre  uni  à la  ciguë  et  à l’eau  de 
laurier-cerise  , ainsi  que  des  suppurations  artificielles 
longtemps  entretenues,  surtout  avec  l’écorce  de  garou. 
Si  la  toux  s’accompagne  d’expectoration , on  se  trouve 
bien  de  la  gélatine  de  lichen  d’Islande. 

On  a aussi  inoculé  la  rougeole  avec  succès.  On  se  sert, 
pour  cela,  des  larmes  qui  s’écoulent  pendant  la  période 
d’éruption , ou  du  sang  provenant  de  l’égratignure  d’une 
tache  de  rougeole.  Mais  comme  cette  maladie  est  beau- 
coup moins  dangereuse  que  la  variole,  ce  procédé  ne 
sera  mis  en  œuvre  que  dans  des  épidémies  très  meur- 
trières. 

SCARLATINE. 

Diagnostic.  Fièvre,  accélération  du  pouls,  angine  : 
au  bout  de  un  ou  de  plusieurs  jours  éruption  de  larges 
taches,  d’un  rouge  écarlate,  non  circonscrites,  mais 
finissant,  à la  manière  d’un  érysipèle,  par  se  confondre 
insensiblement  avec  la  couleur  de  la  peau  environnante, 
souvent  môme  recouvrant  tout  un  membre  d’une  couleur 
uniforme ^ disparaissant  après  4 à 5 jours,  et  se  ter- 
minant par  une  desquamation  de  l’épiderme  qui  se  dé- 
tache par  plaques  ou  par  lamelles  : cette  affection  est 
accompagnée  d’une  grande  tendance  aux  épanchemens 
lymphatiques  et  séreux.  — Ordinairement  ces  taches  ne 
sont  pas  proéminentes,  cependant  il  se  forme  quelquefois 
de  petites  pustules  semblables  à celles  de  la  miliaire  : 
c’est  ce  qui  a servi  à établir  deux  sortes  de  scarlatines  : 
ce  ne  sont  que  des  variétés. 

Voilà  les  symptômes  essentiels , pathognomoniques. 
Mais  il  n’est  pas  de  maladie  qui  offre  autant  d’anomalie 
dans  ses  phénomènes  extérieurs.  Quelquefois,  on  observe 
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une  simple  angine  (scarlatine  interne  de  la  muqueuse  de 
de  la  gorge) , et  extérieurement  sur  la  peau,  peu  ou  point 
de  rougeur.  D’autres  fois  elle  manque  complètement , et 
l’on  ne  reconnaît  la  maladie  qu’à  la  desquamation  qui 
survient  plus  tard  ou  aux  hydropisies  consécutives. 

M arche.  — Dans  la  première  période,  fièvre,  angine, 
accélération  du  pouls  extraordinaire.  Cette  accélération 
n’existant  dans  aucune  autre  éruption  cutanée  à un  aussi 
haut  degré,  doit  être  considérée  comme  un  signe  patho- 
gnomonique de  la  scarlatine  à cette  période.  L’absence 
de  la  toux , des  éternûmens  et  des  larmes  distinguent 
cette  maladie  de  la  rougeole.  La  fièvre  et  l’angine  aug- 
mentent aux  approches  de  l’éruption.  Chez  quelques  in- 
dividus on  observe  du  délire  et  des  convulsions. 

Dans  la  période  d’éruption,  les  taches  apparaissent 
d’abord  sur  les  avant-bras  et  sur  les  mains , s’étendent 
peu-à-peu  à toute  la  surface  du  corps,  cependan  t rarement 
au  visage.  Elles  deviennent  toujours  plus  grandes  et  plus 
rouges,  et  il  s’en  développe  constamment  de  nouvelles. 
L’angine  s’exaspère  dans  la  même  proportion , car  elle 
n’est  rien  autre  chose  que  l’éruption  scarlatineuse  interne. 
La  fièvre  continue  aussi,  et  augmente  souvent  d’intensité. 
Ce  n’est  que  dans  les  cas  les  plus  légers  qu’elie  cesse  avec 
l’éruption.  Quand  la  maladie  est  à un  haut  degré,  on  voit 
éclater  facilement  des  affections  inflammatoires  du  cer- 
veau , et  même  des  viscères  abdominaux.  L’exanthème 
est , comme  la  rougeole,  très  porté  à disparaître  et  à oc- 
casioner  des  métastases  internes.  Cette  période  dure  de 
5 à 6 jours. 

Période  de  desquamation.  Le  sixième  jour , quelquefois 
seulement  le  neuvième  après  l’éruption,  et  même  encore 
plus  tard,  l’épiderme  commence  à se  détacher  par  larges 
plaques  ou  par  lamelles.  Après  une  scarlatine  violente  . 
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lepiderme  de  toute  une  partie,  des  mains,  des  pieds, 
du  scrotum  tombe  souvent  sans  changer  de  forme.  La 
muqueuse  de  la  gorge  offre  une  desquamation  semblable 
à la  suite  d’une  angine  intense.  Cette  desquamation  dure 
pendant  un  grand  nombre  de  jours,  et  il  n’est  pas  rare 
de  la  voir  se  répéter  plusieurs  fois.  La  fièvre  cesse  en 
môme  temps  qu’il  se  fait  des  séparations  critiques  par  les 
urines  et  d’autres  voies,  excepté  quand  il  survient  des 
métastases. 

Souvent  il  apparaît  encore  une  période  secondaire  ou 
métastatique , ordinairement  caractérisée  par  une  hydro- 
pisie , et  occasionée  le  plus  fréquemment  par  un  refroi- 
dissement et  une  crise  dont  le  travail  a été  troublé.  C’est, 
dans  la  plupart  des  cas,  une  hydropisie  aiguë , qui  peut 
enlever  le  malade  le  huitième  ou  le  quatorzième  jour. 
On  reconnaît  son  apparition  d’abord  à une  tuméfaction 
des  paupières , puis  des  extrémités  5 enfin  il  se  forme  une 
anasarque,  une  ascite  , un  hydrothorax , ou  même  une 
hydropisie  du  cerveau.  Mais  le  plus  souvent,  au  lieu  de 
ces  hydropisies,  il  s’établit  des  métastases  sur  les  yeux , 
les  oreilles , les  glandes  qui  deviennent  le  siège  d’indu- 
rations, d’abcès.  Les  métastases  produites  par  la  scar- 
latine ont  une  puissance  destructive  extraordinaire.  J’ai 
vu  des  yeux,  des  oreilles  et  des  nez  détruits  au  bout  de 
8 jours. 

De  toutes  les  éruptions  cutanées , la  scarlatine  est  la 
plus  insidieuse  et  la  plus  propre  à induire  en  erreur. 
Dans  certains  cas  isolés,  et  même  pendant  toute  la  durée 
d’une  épidémie,  elle  peut  être  tellement  bénigne,  qu’elle 
n’enleve  presque  aucun  malade.  Mais,  d’autres  fois,  elle 
acquiert  une  si  grande  intensité,  que  la  mortalité  qu’elle 
détermine  est  réellement  pestilentielle,  et  qu’elle  sacrifie 
le  sixième , le  quart  et  même  le  tiers  des  malades.  La 
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malignité  peut  aller  au  point  de  provoquer  le  premier 
ouïe  deuxième  jour  une  métastase  subite  vers  le  cerveau 
et  une  apoplexie  nerveuse  qui  est  à l’instant  suivie  de 
mort.  Dans  d’autres  circonstances  , elle  semble  vouloir 
parcourir  ses  périodes  d’une  manière  régulière,  et , tout- 
à-coup,  il  se  déclare  une  métastase  sur  le  cerveau,  ou  il 
survient  une  hydropisie  promptement  mortelle.  La  mort 
arrive  le  plus  fréquemment  à la  suite  d’une  inflammation 
cérébrale,  d’une  angine  ou  d’une  hydropisie.  ' 

La  scarlatine  peut  se  compliquer  de  chacune  des  dif- 
férentes espèces  de  fièvres,  et  devenir  ainsi  anomale.  La 
complication  inflammatoire  est  indiquée  par  l’intensité  de 
la  fièvre  et  de  la  chaleur , par  des  taches  scarlatineuses 
proéminentes,  une  éruption  générale , une  angine  vio- 
lente, et  l’inflammation  locale  d’autres  viscères  internes  ; 
la  nerveuse , par  la  pâleur,  une  peau  froide,  l’apparition 
incomplète  et  la  disparition  de  l’exanthème,  les  convul- 
sions et  l’apoplexie  nerveuse,  dont  le  prodrome  est  une 
envie  continuelle  d’uriner;  la  putride , par  une  très 
grande  faiblesse  , une  fièvre  intense , des  hémorragies , 
des  évacuations  colliquatives , la  rougeur  bleuâtre  de 
l’éruption , la  présence  de  pétéchies,  et  surtout  par  une 
angine  qui  prend  rapidement  les  caractères  de  l’angine 
gangréneuse.  La  plupart  des  angines  gangréneuses  ap- 
partiennent à cette  espèce  de  scarlatine. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  un  principe  con- 
tagieux atmosphérique , mais  qui  peut  aussi  se  commu- 
niquer d’individu  à individu.  Le  principe  contagieux  a la 
propriété  de  sévir  spécifiquement  sur  la  gorge  et  la  peau, 
et  de  produire  sur  ces  deux  organes  une  inflammation 
analogue  à l’érysipèle , erratique  comme  lui , et  se  com- 
muniquant  facilement  au  cerveau  ; d’affaiblir  l’activité  du 
système  absorbant , de  donner  lieu  à des  épanchemens 
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séreux  qui  se  rattachent  à une  désorganisation  et  à un 
empêchement  d’excrétion  de  la  peau , et  à un  affaiblis- 
sement du  système  lymphatique.  — Comme  il  n’an- 
nihile pas  aussi  complètement  que  la  rougeole  et  la  variole 
la  faculté  de  l’organisme  à contracter  encore  la  maladie, 
il  peut  se  développer  plus  d’une  fois  sur  le  même  individu. 
Il  se  distingue  aussi  de  la  variole  et  de  la  rougeole  parce 
qu’il  ne  se  transmet  pas  seulement  par  le  contact  d’in- 
dividu à individu  , comme  ces  deux  affections , mais  bien 
plus  fréquemment  par  une  influence  atmosphérique. 

La  scarlatine  a une  origine  récente , elle  n’est  guère 
connue  que  depuis  le  17e  siècle. 

Traitement.  Il  doit  être  essentiellement  antiphlogis- 
tique , mais  il  faut  que  le  malade  se  tienne  pendant  trois 
semaines  dans  une  température  convenable,  pour  pré- 
venir les  métastases , et  que  le  médecin  ait  constamment 
l’œil  ouvert  sur  l’apparition  des  inflammations  locales 
internes,  surtout  du  cerveau. 

Le  traitement  spécial  varie  suivant  le  degré  et  les  com- 
plications de  la  maladie. 

Dans  la  scarlatine  simple , bénigne  , on  se  contente  de 
recommander  le  lit,  et  l’usage  d’un  remède  rafraîchissant, 
légèrement  diaphorétique  et  laxatif , de  manière  à pro- 
curer deux  selles  liquides  chaque  jour.  On  se  sert  avec 
avantage  d’une  dissolution  de  tartre  tartarisé,  avec  de 
petites  doses  de  vin  d’antimoine. 

Mais,  à un  plus  haut  degré,  quand  la  chaleur  et  la 
fièvre  sont  intenses , que  des  taches  proéminentes  cou- 
vrent toute  la  surface  du  corps,  il  faut  s’empresser  de 
combattre  l’inflammation  et  la  dissolution  putride  qui 
sont  sur  le  point  d’éclater,  et  nous  possédons  deux  moyens 
très  efficaces.  Intérieurement,  l’acide  muriatique  oxigéné, 
à la  dose  de  2 , 3 gros  pour  les  enfans , et  de  2 , 3 onces, 
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pour  les  adultes , délayé  dans  de  l’eau  et  un  sirop 
agréable;  extérieurement,  pour  rafraîchir  la  peau  (mais 
seulement  quand  elle  est  sèche , brûlante  et  que  la  tête 
est  prise),  des  lotions  avec  de  l’eau  fraîche,  répétées 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Les  antiphlogistiques  éner- 
giques,, débilitans,  et  surtout  les  évacuations  sanguines, 
sont  préjudiciables,  parce  que  la  maladie  peut  très  faci- 
lement revêtir  un  caractère  nerveux  et  adynamique-, 
ainsi  point  de  saignée  générale,  mais  seulement  une 
application  de  sangsues  chez  les  individus  jeunes,  plé- 
thoriques , dans  une  angine  intense  ou  une  affection 
cérébrale. 

Dans  la  scarlatine  au  plus  haut  degré,  quand  le  cerveau 
est  déjà  affecté,  qu’il  existe  du  délire,  du  coma,  une 
fièvre  intense,  des  fomentations  et  des  irrigations  froides 
sur  la  tête  sont  d’une  utilité  incontestable. 

L’angine,  à un  faible  degré,  est  combattue  par  des 
gargarismes  faits  avec  une  infusion  de  fleurs  de  sureau , 
de  mauve  et  l’oxymel  simple,  par  le  looch , n°  247  a.,  de 
la  flanelle  autour  du  cou  : à un  plus  haut  degré,  par  des 
sangsues  et  des  sinapismes. 

Dans  la  complication  nerveuse , il  faut , dès  le  com- 
mencement, soutenir  les  forces  nerveuses  par  des  nervins 
convenables,  mais  légers  : dans  la  putride,  par  des  an- 
tiseptiques et  le  traitement  de  l’angine  gangréneuse 
( V.  cette  maladie).  La  complication  gastrique  réclame, 
pendant  la  première  période,  l’emploi  des  vomitifs  et  des 
purgatifs. 

La  desquamation  exige  surtout  des  soins  particuliers , 
afin  de  prévenir  les  hydropisies  consécutives.  La  chose 
principale  est  de  faire  garder  le  lit  et  la  chambre  pendant 
4 semaines  en  été , pendant  6 en  hiver,  et  d’éviter  l’im- 
pression du  froid  : en  même  temps,  on  donnera  des. 
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diaphorétiques  légèrement  laxatifs , et , de  temps  à autre, 
quelques  doses  de  calomel , pour  réveiller  l’activité  du 
système  lymphatique.  Ce  traitement  suflit  ordinairement 
pour  prévenir  les  suites  fâcheuses  de  la  scarlatine.  Mais 
aussitôt  qu’on  remarque  les  premières  traces  d’un  com- 
mencement de  tuméfaction,  il  est  nécessaire  d’y  porter 
un  prompt  remède,  et  d’employer  énergiquement  des 
moyens  capables  d’augmenter  les  absorptions  et  les  sé- 
crétions (surtout  celle  des  reins  et  du  canal  intestinal)  : 
ainsi  le  calomel  (toutes  les  trois  heures  1 à 3 grains 
suivant  les  âges),  la  racine  de  jalap,  la  digitale,  un  thé 
diurétique  ( V . n°  247  b.),  et  des  bains  chauds.  Mais  il 
faut  examiner,  avant  tout,  s’il  n’existe  pas  un  état  in- 
flammatoire fébrile.  Dans  ce  cas,  quand  le  pouls  est  vif, 
chez  les  sujets  sanguins,  une  saignée  (chez  les  enfans,  de 
2 à 3 onces)  est  un  moyen  excellent  et  indispensable. 
Ordinairement  elle  est  suivie  d’une  diurèse , et  les  diuré- 
tiques, qui  jusques-là  étaient  restés  inefficaces,  produi- 
ront alors  leur  effet.  Contre  un  état  phlogistique , le 
nitre  avec  la  crème  de  tartre,  la  scille , le  sénéka , de  la 
flanelle  autour  du  corps,  que  l’on  soumet  à des  fumiga- 
tions de  succin.  La  racine  de  belladone  avec  le  calomel, 
a quelquefois  été  administrée  avec  succès  : dans  des  cas 
opiniâtres , la  teinture  de  cantharides. 

Comme  moyen  préservatif  de  la  scarlatine , on  a sou- 
vent employé  avec  avantage,  d’après  le  conseil  d’ÜAHNE- 
mann,  la  belladone  à très  petites  doses.  Mais  comme 
cette  maladie  peut  être  très  légère  et  sans  danger,  ce 
n’est  que  dans  les  épidémies  malignes  et  graves  qu’il 
faudra  y avoir  recours.  On  fait  dissoudre  1 grain  d’ex- 
trait de  belladone  bien  préparé  dans  1 /2  once  d’eau  de 
cannelle,  et  l’on  en  donne  5 gouttes  par  jour  aux  enfans 
de  3 ans , en  augmentant  d’une  goutte  pour  chaque 
année. 
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RUBÉOLE. 

Diagno stic.  Taches  rouges  ayan t un  tiers  de  pouce 
et  môme  un  pouce  de  circonférence,  au  milieu  desquelles 
apparaissent  une  grande  quantité  de  vésicules.  Elles  se 
montrent  après  quelques  jours  de  fièvre  et  d’une  angine 
légère,  restent  pendant  cinq  ou  six  jours,  et  l’épiderme 
se  détache  ensuite  par  lamelles  plus  grandes  que  dans 
la  rougeole,  plus  petites  que  dans  la  scarlatine.  Cette 
affection  donne  facilement  lieu  à des  hydropisies  con- 
sécutives. 

La  forme  de  cette  maladie,  l’angine  dont  elle  s’ac- 
compagne , les  hydropisies  qu’elle  entraîne , doivent  la 
faire  regarder  comme  une  variété  de  la  scarlatine  , non 
de  la  rougeole. 

On  lui  opposera  donc  le  traitement  de  la  scarlatine , 
en  ayant  bien  soin  de  recommander  au  malade  de  garder 
le  lit.  En  général,  la  rubéole  est  bénigne,  et  se  guérit  en 
trois  semaines  par  l’usage  des  médicamens  rafraîchis- 
sans , légèrement  laxatifs  et  diaphoniques.  Mais  dans 
des  cas  plus  graves,  et  quand  il  existe  des  complications, 
on  aura  recours  à tous  les  moyens  que  nous  avons 
indiqués  dans  la  scarlatine  pour  prévenir  et  guérir  les 
hydropisies. 

ESSERA. 

PORCELAINE. 

Diagnostic.  Taches  rouges,  proéminentes,  dures 
(papules),  tout-à-fait  semblables  à des  piqûres  de  pu- 
naises, dont  l’éruption  est  précédée  d’un  mouvement 
fébrile  à peine  perceptible , et  qui  disparaissent  au  bout, 
de  quelques  jours.  Cette  affection  ne  présente  pas  le 
moindre  danger. 
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La  cause  est  gastrique  ou  catarrhale;  pour  le  traite- 
ment, on  se  contente  de  temporiser  pendant  quelques 
jours,  et  de  donner  ensuite  un  purgatif. 

URTICAIRE. 

Diagnostic.  Taches  diffuses,  larges,  rougeâtres, 
présentant  un  point  blanc  dans  leur  milieu,  provoquant 
un  sentiment  de  brûlure  et  une  démangeaison  incom- 
mode , ressemblant  entièrement  à des  piqûres  d’orties 
quant  à leur  forme  et  à la  sensation  qu’elles  font  éprou- 
ver, ayant  la  propriété  de  s’évanouir  sous  l’influence  de 
la  chaleur  et  de  revenir  par  l’impression  du  froid.  Elles 
se  montrent  quelquefois  sans  être  précédées  de  fièvre , 
ou  un  mouvement  fébrile  léger  sert  de  prodrome , et 
elles  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours. 

La  cause  et  le  traitement  sont  les  mêmes  que  dans 
Xessera. 

Ces  deux  affections  revêtent  facilement  un  caractère 
chronique , c’est-à-dire , que  la  moindre  cause  suffît  pour 
les  faire  naître , et  elles  sont  alors  très  opiniâtres.  Les 
causes  dépendent  d’un  vice  dans  la  sécrétion  cutanée 
ou  d’une  dyscrasie  générale , et  le  traitement  consiste  à 
réveiller  l’activité  de  la  peau,  à la  purifier  ( V.  plus 
haut  le  traitement  des  affections  cutanées  ) , ou  bien , 
quand  le  mal  ne  veut  pas  céder,  à enlever  les  causes  qui 
ont  profondément  pénétré  l’organisme,  ainsi  la  dyscrasie 
scrophuleuse,  arthritique  et  syphilitique. 

MILIAIRE  BLANCHE,  MILIAIRE  ROUGE. 

Diagnostic.  Miliaire  blanche.  Petites  élévations 
blanches,  entièrement  semblables  à des  grains  de  millet, 
pustuleuses,  paraissant  sur  toute  la  surface  du  corps, 
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surtout  à la  poitrine  : elles  se  réunissent  quelquefois  en 
de  grandes  pustules,  contenant  une  sérosité  limpide; 
elles  forment  de  véritables  phlyctènes.  — Miliaire  rouge. 
Elévations  d’un  rouge  pourpre,  papuleuses  (non  pustu- 
leuses) , tellement  petites,  que  souvent  on  peut  à peine 
les  voir;  mais  en  passant  la  main  sur  la  peau,  on  sent 
qu’elle  est  rude  et  comme  chagrinée  : ces  élévations  se 
développent  sur  un  fond  rouge.  La  miliaire  blanche  est 
plus  fréquente  que  la  rouge  : elles  sont  quelquefois  réu- 
nies sur  le  même  individu.  Les  symptômes  concomitans 
sont  : de  la  fièvre , des  suears  prof  uses  d’une  odeur  acide , 
une  toux  sèche , de  l’anxiété , une  respiration  suspirieuse. 

La  marche , la  durée  et  les  phénomènes  de  cette  ma- 
ladie sont  irréguliers  et  ne  présentent  rien  de  fixe.  La 
miliaire  peut  paraître  le  troisième , le  quatrième  jour  de 
la  fièvre,  quelquefois  le  septième  ou  le  huitième,  d’autres 
fois  seulement  le  quatorzième.  Sa  durée  est  tout  aussi 
indéterminée  : elle  disparaît  pour  revenir  ensuite.  Tantôt 
l’éruption  est  faible,  tantôt  très  intense,  couvrant  tout 
le  corps,  surtout  les  bras  et  la  poitrine  : le  visage  en  est 
ordinairement  exempt.  — Les  prodromes  de  l’éruption 
et  les  signes  qui  indiquent  l’invasion  d’une  miliaire  sont 
des  sueurs  profuses , ayant  une  odeur  spécifique , et  sur- 
venant dès  le  début  de  la  fièvre;  de  l’anxiété,  une  res- 
piration difficile  ([non  courte),  souvent  suspirieuse,  des 
gémissemens , une  toux  courte,  sèche,  de  l’agita- 
tion, des  frissons  fréquens  parcourant  tout  le  corps,  des 
points  de  côté , du  prurit  à la  peau , et  aussi  des  aecidens 
nerveux,  des  crampes , du  délire.  Quelquefois,  en  même 
temps  que  l’éruption  se  fait,  on  voit  cesser  la  fièvre, 
l’anxiété,  la  toux  et  les  autres  symptômes  morbides. 
Dans  d’autres  cas  , la  fièvre  continue , s’exaspère,  il  se 
développe  une  nouvelle  éruption  de  miliaire , et  les 
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phénomènes  nerveux  augmentent.  L’exanthème  se  ter- 
mine par  une  légère  desquamation. 

La  miliaire  est  toujous  un  phénomène  dangereux  et 
redoutable,  et  qui  ne  fait  qu’accroître  la  maladie  princi- 
pale au  lieu  de  la  diminuer  : ordinairement  elle  n’est  que 
symptomatique , c’est  plutôt  un  symptôme  de  la  fièvre  ; 
elle  attaque  de  préférence  ie  système  nerveux  et  provoque 
facilement  des  accidens  nerveux  mortels.  On  reconnaît 
cette  miliaire  symptomatique  à ce  qu’elle  apparaît  ou  trop 
tôt  ou  trop  tard , et  à ce  que  l’éruption  ne  fait  qu’aggraver 
les  accidens.  La  mort  est  déterminée  par  l’apoplexie  ou 
la  suffocation,  par  suite  de  la  rétrocession  de  l’exan- 
thème. Cependant  la  miliaire  peut  aussi  être  critique,  ce 
que  l’on  apprécie  en  observant  qu’elle  se  montre  à l’é- 
poque critique , le  septième , le  onzième,  le  quartorzième 
jour,  et  que  les  accidens  diminuent.  Mais  le  danger  est 
toujours  très  grand,  car  l’éruption  peut  être  facilement 
répercutée,  et  donner  encore  naissance  à des  symptômes 
très  graves. 

P athogénie.  La  cause  prochaine  est  une  altération 
particulière  de  la  matière  perspirable , portée  au  point  de 
produire  un  principe  volatil,  ennemi  des  nerfs,  acqué- 
rant quelquefois  une  propriété  contagieuse  : cette  altéra- 
tion provient  d’une  faiblesse  et  d’une  colliquation  du 
système  cutané  portées  à un  haut  degré.  Les  causes 
occasionelles  sont  un  affaiblissement  antérieur  de  ce 
système,  une  diathèse  rhumatismale  et  catarrhale,  un 
régime  trop  échauffant  dans  les  fièvres,  surtout  les  lits 
de  plumes  et  un  air  renfermé,  l’usage  de  diaphoniques 
énergiques  , la  suppression  d’évacuations  nécessaires 
quand  il  existe  des  saburres  gastriques,  les  couches. 

Les  rapports  de  cette  maladie  avec  l’histoire  de  l’hu- 
manilé  et  de  la  médecine  sont  bien  dignes  de  remarque. 

II.  II.  5 


MILIAIRE  BLANCHE , MILIAIRE  ROUGE. 


00 


Dans  l’antiquité , et  même  dans  les  premières  périodes 
des  temps  modernes , nous  ne  découvrons  aucune  trace 
de  la  miliaire.  Ce  n’est  que  dans  le  17e  siècle  que  nous 
la  rencontrons  fréquemment,  lorsque  la  méthode  échauf- 
fante et  diaphorétique  prédominait  dans  le  traitement  des 
fièvres,  et  surtout  dans  les  pays  où  l’on  fait  usage  de  lits 
de  plumes  : elle  continua  ’à  sévir  ainsi  jusque  dans  le 
milieu  du  18e  siècle,  époque  à laquelle  on  commença  à 
traiter  les  fièvres  aiguës  par  la  méthode  antiphlogistique 
et  un  régime  rafraîchissant  : ce  phénomène  pathologique 
doit  donc  être  regardé  comme  un  produit  de  la  consti- 
tution générale,  et  de  l’art  médical  lui-même.  Maintenant 
il  est  rare  de  voir  survenir  une  miliaire , et  ordinairement 
on  ne  l’observe  que  dans  une  épidémie  qui  favorise  son 
développement,  ou  sur  un  individu  qui  y est  prédisposé, 
ou  bien  à la  suite  d’un  traitement  échauffant,  lorsqu’on  a 
négligé  de  purifier  les  premières  voies. 

Traitement.  L’indication  fondamentale  est  donc  de 
prévenir  la  miliaire , que  l’on  doit  toujours  considérer 
comme  un  don  funeste  de  la  fièvre,  et  qu’il  faut  arrêter 
et  diminuer,  plutôt  que  de  la  provoquer.  Ainsi,  dans  toutes 
les  fièvres  aiguës , on  couvrira  légèrement  le  malade , on 
l’entourera  d’une  température  modérée , d’un  air  pur,  on 
nettoiera  convenablement  les  premières  voies , et  l’on 
verra  très  rarement  survenir  la  miliaire.  Ce  traitement 
peut  encore  empêcher  son  développement,  même  lors- 
qu’on aperçoit  déjà  des  prodrômes  : souvent  on  atteindra 
le  but  que  l’on  désire  simplement  en  éloignant  les  üts  de 
plumes.  — C’est  autre  chose  quand  la  miliaire  est  criti- 
que , c’est-à-dire  quand  elle  paraît  dans  la  période  critique 
de  la  fièvre , et  qu’elle  est  suivie  d’une  diminution  dans 
l’intensité  des  symptômes.  Dans  ce  cas , il  faut  entretenir 
l’éruption  avec  mesure , et  bien  éviter  une  répercussion. 
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Le  traitement  spécial  consiste  uniquement  à diriger  les 
moyens  thérapeutiques  contre  la  lièvre  qui  s’accompagne 
de  miliaire,  en  les  variant  suivant  ses  différens  caractères. 
Seulement,  la  miliaire  et  la  colliquation  cutanée  àjlaquelle 
elle  donne  lieu  exigent  l’emploi  des  acides  minéraux,  de 
l’acide  muriatique  oxigéné , ou , dans  une  très  grande 
colliquation,  de  l’acide  sulfurique  : quand  les  premières 
voies  n’ont  pas  été  purifiées  convenablement,  on  a re- 
cours à de  légers  laxatifs  rafraîchissans , principalement 
au  tamarin.  Le  malade  évitera  soigneusement  l’impres- 
sion du  froid , afin  de  ne  pas  faire  naître  de  rétrocession. 

Si  l’exanthème  est  répercuté,  on  examine  les  suites. 
Lorsqu’il  n’en  résulte  aucun  effet  nuisible , et  que  la  na- 
ture, comme  cela  arrive  quelquefois,  remplace  la  crise 
cutanée  par  l’augmentation  d’une  autre  sécrétion , par 
exemple  du  canal  intestinal , le  médecin  se  borne  à re- 
commander au  malade  de  se  tenir  chaudement.  Mais  s’il 
survient  des  métastases  dangereuses , des  accidens  ner- 
veux , des  inflammations  cérébrales  ou  pulmonaires , 
alors  il  faut  se  hâter  de  rétablir  la  crise  cutanée  par  des 
sinapismes,  des  vésicatoires,  le  camphre,  le  musc,  des 
bains  chauds.  Chez  les  individus  prédisposés , il  peut  aussi 
se  développer  une  inflammation  locale , qui  exige  une 
émission  sanguine  (F.  rougeole). 

Miliaire  chronique.  La  miliaire  apparaît  quelquefois 
sans  fièvre;  et  alors  elle  a une  durée  indéterminée , sou- 
vent très  longue,  et  la  peau  conserve  une  disposition 
qui  rappelle  toujours  l’éruption.  — Ordinairement  elle  est 
le  symptôme  de  quelque  dyscrasie.  Ainsi , par  exemple, 
je  l’ai  vu  paraître  au  printemps  chez  des  personnes  gout- 
teuses, atteintes  de  rhumatisme,  et  les  préserver  pour  le 
reste  de  l’année  de  leur  rhumatisme  et  de  leur  goutte.  Il 
en  est  de  même  de  la  miliaire  scorbutique. 
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Le  traitement  doit  simplement  combattre  la  dyscrasie  ; 
en  outre,  on  emploie  les  dépuratifs  cutanés  généraux , 
surtout  les  bains,  et  Ton  fait  des  applications  réitérées  de 
ventouses. 

PÉTÉCHIES. 

Diagnostic.  Taches  d’une  couleur  violette,  brune, 
noire , quelquefois  rouge , de  une  à deux  lignes  de  dia- 
mètre, ordinairement  rondes,  circonscrites,  exactement 
limitées;  cependant  prenant  quelquefois  une  forme  irré- 
gulière , gagnant  la  peau  environnante,  s’étendant  à toute 
la  surface  du  corps,  ne  suivant  aucun  ordre  ni  aucune 
période  dans  leur  développement , avec  ou  sans  fièvre 
( pétéchies  aiguës , fièvre  pétéchiale  dans  le  premier  cas  ; 
dans  le  second,  pétéchies  chroniques).  Quelquefois  il  se 
développe  des  taches  de  plusieurs  pouces  d’étendue 
( ecchymoses  , vibices  ).  Lorsqu’elles  sont  petites  , il  faut 
bien  se  garder  de  les  prendre  pour  des  piqûres  de  puce , 
avec  lesquelles  elles  ont  la  plus  grande  anologie  : la 
morsure,  dans  ces  dernières,  suffît  pour  les  distinguer. 

Les  pétéchies  fébriles  (de  même  que  la  miliaire)  peuvent 
se  montrer  en  même  temps  que  la  fièvre , ou  bien  dans 
les  jours  suivans,  souvent  même  beaucoup  plus  tard. 
Elles  n’ont  pas  de  périodes  fixes  et  disparaissent  sans 
desquamation.  Ordinairement  leur  apparition  ne  faitsubir 
aucun  changement  à la  maladie  principale,  fréquemment 
elle  l’exaspère  ( pétéchies  symptomatiques  ) : ce  n’est  que 
rarement  qu’elle  contribue  à la  diminuer  (pétéchies  cri- 
tiques ). 

P atho génie.  La  cause  prochaine  est  un  léger  épan- 
chement sanguin  sous  l’épiderme  (cette  affection  rentre 
donc  proprement  dans  la  classe  des  hémorragies,  qui 
l’accompagnent  souvent),  ordinairement  suite  d’une  fai- 
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blesse  générale  et  d’une  dissolution  du  sang , aussi  les 
pétéchies  sont-elles  fréquemment  un  symptôme  conco- 
mitant de  la  fièvre  putride  ; mais  quelquefois  elles  dé- 
pendent simplement  d’une  irritation  et  d’un  affaiblisse- 
ment local  delà  peau,  produits  par  un  régime  échauffant, 
et  alors  on  peut  les  observer  dans  les  fièvres  inflamma- 
toires; dans  d’autres  cas,  elles  sont  sympathiques,  surtout 
d’une  irritation  gastrique,  et,  de  meme  que  la  miliaire, 
on  les  rencontre  souvent  dans  les  fièvres  gastriques  et  ver- 
mineuses , principalement  lorsque  les  premières  voies 
n’ont  pas  été  convenablement  purifiées;  enfin  elles 
peuvent  aussi  accompagner  la  crise  dont  elles  ne  sont 
qu’un  symptôme,  une  forme,  et  non  la  cause. — Elles 
ont  donc,  dans  leur  mode  d’apparition  , une  grande  ana- 
logie avec  la  miliaire , et  fréquemment  ces  deux  affections 
existent  en  même  temps.  Il  est  des  épidémies  dans  les- 
quelles on  observe  des  péthéchies , comme  symptômes 
concomitans.  Elles  ne  sont  pas  contagieuses  ; cependant 
elles  peuvent  se  transmettre  avec  le  typhus  contagieux 
qui  les  accompagne. 

Traitement.  Les  indications  principales  sont,  comme 
dans  la  miliaire,  d’empêcher , autant  que  possible , leur  dé- 
veloppement, et  de  les  faire  promptement  disparaître  quand 
elles  existent. 

La  première  indication  sera  remplie  en  soumettant  le 
malade  à un  régime  rafraîchissant,  et  en  purifiant  les 
premières  voies  au  début  de  la  fièvre. 

La  seconde,  en  traitant  convenablement  la  fièvre  , sui- 
vant son  caractère  (le  plus  souvent  elle  est  typhoïde,  pu- 
tride, quelquefois  aussi  inflammatoire;  et,  alors,  des 
émissions  sanguines  peuvent  être  nécessaires)  en  em- 
ployant de  légers  laxatifs  ( surtout  le  tamarin),  des  acides 
minéraux,  en  lavant  la  peau  avec  du  vinaigre,  en  tai-- 
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saut  respirer  au  malade  un  air  frais  et  pur.  Les  purgatifs 
sont  les  meilleurs  moyens  pour  les  faire  promptement 
disparaître. 

P ètèchies  chr oniques. 

Elles  existent  sans  fièvre  et  sont  fréquemment  symp- 
tomatiques de  différentes  maladies  chroniques  , surtout 
gastrique  et  vermineuse.  Elles  constituent  une  affection 
spéciale  dans  la  maladie  tachetée  de  Werlhof,  où  elles 
sont  le  produit  d’une  dissolution  scorbutique  du  sang,  et 
doivent  être  traitées  en  conséquence  ( V.  hémorragies ). 

PEMPHIGUS. 

, . . ’ ■ . t * \ 

Diagnostic.  Bulles  d’un  volume  variable,  depuis  la 
grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  noix , ordinaire- 
ment rondes;  cependant,  en  se  groupant  entre  elles , 
elles  affectent  aussi  une  forme  irrégulière  : elles  sont  rem- 
plies d’un  liquide  séreux  , entourées  d’un  cercle  plus  ou 
ou  moins  rouge  *,  elles  font  naître  un  sentiment  de  brû- 
lure et  un  prurit  désagréables , s’accompagnent  de  fièvre 
( pemphigus  aigu , fièvre  bulleuse  ) , et , dans  ce  cas , elles 
durent  pendant  quelques  jours,  se  dessèchent  ou  bien 
se  changent  en  une  suppuration  souvent  opiniâtre;  ou 
elles  existent  sans  fièvre  (pemphigus  chronique),  et  alors 
il  se  développe  constamment  de  nouvelles  bulles,  et  la 
maladie  persiste  pendant  des  mois  et  des  années. 

L e pemphigus  aigu  présente,  tant  dans  son  mode  d’ap- 
parition que  dans  le  traitement,  la  plus  grande  analogie 
avec  l’érysipèle  bulleux. 

Le  traitement  général  est  le  môme,  et  se  règle  d’après 
le  caractère  de  la  fièvre  ; mais  le  traitement  local  réclame 
une  attention  particulière.  On  évite  les  préparations  de 
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plomb,  le  vitriol  ou  les  autres  répercussifs,  car  ils  pour- 
raient produire  de  graves  accidens.  Il  vaut  mieux, 
quand  les  bulles  durent  trop  longtemps,  les  ouvrir  avec 
précaution  avec  la  pointe  d’une  aiguille , de  manière  que 
l’épiderme  continue  à les  recouvrir,  et  que  le  liquide 
qu’elles  contiennent  puisse  s’écouler  : on  abandonne  la 
dessiccation  aux  soins  de  la  nature.  Contre  la  cuisson 
douloureuse  , on  se  sert  avec  succès  de  cataplasmes  faits 
avec  l’eau  de  roses  et  un  mucilage  de  semences  de  coings. 
Si  une  suppuration  se  manifeste,  on  évite  les  onguens 
gras’,  parce  qu’ils  la  font  passer  facilement  à l’état  chro- 
nique. Quand  les  bulles  présentent  un  caractère  gangré- 
neux , comme  cela  peut  arriver  dans  la  vieillesse  ou  dans 
les  fièvres  typhoïdes , on  a recours  à des  cataplasmes  de 
quinquina,  à l’eau  de  chaux,  au  camphre. 

P emphigus  chronique . 

C’est  une  des  affections  cutanées  les  plus  opiniâtres  et 
les  plus  rebelles  au  traitement , parce  que  les  causes  éloi- 
gnées dont  elle  dépend  ont  souvent  pénétré  profondé- 
ment l’organisme  et  sont  difficiles  à découvrir.  C’est  le 
plus  fréquemment  la  suppression  d’autres  sécrétions  , et 
surtout  un  défaut  d’excrétion  urinaire  ou  une  dyscrasie 
générale. 

Le  traitement  consiste  donc,  d’abord  dans  les  moyens 
généraux  employés  contre  les  éruptionscutanées(/^.  plus 
haut  : généralités ),  et  ensuite  dans  la  recherche  et  la  guéri- 
son des  causes  particulières.  Ainsi,  quand  la  sécrétion  de 
l’urine  est  troublée,  on  prescrit  des  diurétiques;  on  traite 
la  dyscrasie,  et,  ici,  l’on  ne  peut  apporter  une  trop  grande 
attention  pour  découvrir  une  dyscrasie  syphilitique  cachée, 
remontant  souvent  à une  époque  très  éloignée,  et  qui 
est  la  cause  unique  de  la  maladie  : un  traitement  mercuriel. 
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radical  est  seul  capable  de  la  faire  disparaître.  Des  bains 
de  chlorure  de  calcium  ( 1 once  pour  un  bain  ) , et  de  su- 
blimé sont  d’une  efficacité  incontestable. 

APHTES. 

Diagnostic.  Petites  ulcérations  blanches,  proémi- 
nentes , comme  spongieuses,  se  développant  dans  la 
bouche,  sur  la  langue,  dans  le  palais  , le  pharynx 
(quelquefois  même  dans  tout  le  canal  intestinal  jusqu’à 
l’anus  ) : elles  donnent  lieu  à une  violente  sensation 
de  brûlure,  ne  durent  que  quelques  jours,  ou  bien 
persistent  pendant  des  semaines  et  des  mois,  et  ne 
disparaissent  que  pour  être  remplacées  par  d’autres.  — 
Elles  produisent  différens  accidens  locaux  et  sympa- 
thiques qui  varient  d’après  le  siège  et  le  degré  de  l’affec- 
tion. Dans  la  gorge,  symptômes  d’angine,  déglutition 
douloureuse;  dans  la  trachée-artère,  toux  d’irritation; 
dans  le  pharynx  et  l’estomac,  nausées,  hoquet,  gastral- 
gie, vomissemens;  dans  le  canal  intestinal,  coliques , 
diarrhée  et  même  dyssenterie , avec  excrétion  d’aphtes 
détachés  de  leur  siège  primitif,  entérite. 

Les  prodromes  sont  un  sentiment  de  sécheresse  dans 
la  bouche  et  le  gosier,  de  la  soif,  la  sensation  d’un  corps 
étranger  arrêté  dans  la  gorge,  des  nausées,  des  éructa- 
tions, des  vomissemens,  une  toux  d’irritation,  de  la 
raucité,  des  douleurs  pongitives  dans  le  cou,  de  l'anxiété, 
de  la  pression  à la  région  précordiale , du  pyrosis , de 
l’étourdissement. 

La  maladie  peut  devenir  dangereuse  et  même  mortelle, 
en  faisant  naître  une  angine,  une  gangrène  ou  une  in- 
flammation abdominale. 

Les  aphtes  sont  un  exanthème  de  la  muqueuse 
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interne,  à l’organisation  particulière  de  laquelle  ils 
doivent  leur  forme  spéciale  : aussi , plus  cette  membrane 
est  délicate  et  lâche , plus  ils  se  développent  facilement, 
par  exemple,  chez  les  nouveau-nés.  Ils  sont  le  plus  fré- 
quemment occasionés  par  des  saburres  gastriques  que 
l’on  a négligé  d’évacuer,  ensuite  par  une  suppression  de 
la  sécrétion  cutanée , des  métastases  rhumatismales , 
catarrhales , enfin , par  une  corruption  générale  des 
humeurs  : aussi,  ils  compliquent  facilement  les  fièvres 
gastriques  et  putrides,  et  paraissent  ordinairement  dans 
la  dernière  période  colliquative  de  la  phthisie.  Ils  pré- 
sentent, sous  le  rapport  de  leur  développement,  beau- 
coup d’analogie  avec  la  miliaire,  et  peuvent  se  former 
sous  l’influence  des  memes  circonstances  : comme 
elle , ils  sont  ordinairement  symptômes,  et  rarement 
crise  de  la  fièvre.  Comme  elle  encore,  ils  se  montrent 
épidémiquement,  c’est-à-dire,  comme  symptôme  spé- 
cial d’une  fièvre  épidémique.  — Quelquefois  ils  sont 
produits  chroniquement  par  une  simple  métastase, 
ainsi  par  une  guérison  trop  prompte  de  vieux  ulcères 
aux  jambes  ou  d’autres  éruptions  cutanées. 

Tr  alternent.  Les  indications  sont  d’éloigner  les 
causes  générales  ou  locales , de  traiter  convenablement 
la  fièvre  ou  la  dyscrasie , dont  ils  sont  un  symptôme,  et 
de  les  guérir  localement. 

Dans  les  aphtes  fébriles,  l’essentiel  est  donc  de 
purifier  les  premières  voies  par  un  vomitif  et  un  purga- 
tif-, souvent  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  opérer  une 
cure  complète.  On  fait  respirer  un  air  pur,  et  l’on  traite 
la  fièvre  suivant  ses  différens  caractères.  Quand  les  ulcé- 
rations ont  une  couleur  suspecte , avec  une  tendance  à 
la  gangrène,  on  emploie  convenablement  des  antisep- 
tiques énergiques.  On  nettoie  la  bouche  fréquemment, 
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on  a recours  au  borax  dans  un  looch  ( V . n°  251  ) 
comme  un  moyen  spécifique.  On  évite  l’alun , le  vitriol 
et  les  astringens  analogues , parce  qu’ils  peuvent  faire 
disparaître  brusquement  les  ulcérations  , et  occasioner 
ainsi  des  métastases  dangereuses,  principalement  sur  le 
cerveau.  Ce  n’est  que  lorsqu’elles  sont  opiniâtres  et 
qu’elles  passent  à l’état  chronique  qu’on  pourra  les  tou- 
cher avec  le  sulfate  de  zinc.  Quand  elles  sont  très  dou- 
loureuses, on  prescrit  des  gargarismes  préparés  avec 
une  décoction  de  mauve , de  guimauve  : dans  une  ten- 
dance gangréneuse,  on  a recours  au  quinquina  et  à 
l’alun.  — Quand  les  aphtes  s’étendent  dans  le  pharynx, 
dans  l’estomac  et  le  canal  intestinal,  on  donne  des 
émulsions  huileuses , des  lavemens  d’huile  et  de  lait. 

Les  aphtes  chroniques  réclament,  outre  le  traitement 
local,  la  guérison  de  la  dyscrasie  dont  ils  dépendent  : 
on  rétablit  les  éruptions  cutanées  et  les  ulcères  qui  ont 
été  supprimés,  ou  on  les  remplace  par  des  suppurations 
artificielles. 

Pour  les  aphtes  des  nouveau-nés,  V.  maladies  des 
en  fans. 

GALE. 

Diagnostic.  Petites  pustules  entourées  d’un  cercle 
rougeâtre,  contenant  un  liquide  séreux , transparent, 
paraissant  d’abord,  et  de  préférence,  entre  les  doigts  et 
aux  mains , accompagnées  d’une  vive  démangeaison  qui 
est  surtout  accrue  par  la  chaleur  du  lit  et  faction  de  se 
frotter.  Quand  elles  durent  longtemps,  il  se  forme  des 
croûtes,  tantôt  sèches,  tantôt  humides,  et  même  puru- 
lentes. La  maladie  peut  s’étendre  à toute  la  surface  du 
corps  (à  l’exception  du  visage),  mais  principalement  dans 
les  replis  cutanés  et  sur  les  articulations.  Le  signe  le  plus 
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caractéristique  qui  distingue  la  gale  des  éruptions  her- 
pétiques et  des  autres  affections  cutanées,  est  son  siège 
de  prédilection  entre  les  doigts. 

Elle  est  sans  fièvre,  et  dure,  quand  elle  est  aban- 
donnée à elle-même,  pendant  des  mois  et  des  années, 
sans  exercer  d’influence  remarquable  sur  l’organisme 
(excepté  une  grande  susceptibilité  à l’impression  du 
froid,  et  une  faim  extraordinaire)  : mais  quand  elle 
persiste  longtemps  et  qu’elle  s’est  profondément  enra- 
cinée dans  l’organisme,  elle  finit  par  produire  un  amai- 
grissement général , et  même  une  fièvre  lente.  — Elle 
est  contagieuse. 

Pathogénie.  La  gale  véritable  reconnaît  toujours 
pour  cause  un  principe  contagieux  spécifique,  qui  est 
d’une  nature  fixe , et  qui  ne  se  communique  que  par  le 
contact  immédiat  ou  du  malade,  ou  des  objets  qui  ont 
été  en  rapport  avec  lui.  Cependant,  il  faut,  pour  con- 
tracter le  virus,  une  disposition  particulière  de  l’écono- 
mie, qui  peut  manquer  au  point  que  tous  les  moyens  de 
transmission  et  même  l’inoculation  restent  sans  effet  : 
mais  aussi  cette  disposition  peut  être  produite  et  favorisée 
par  plusieurs  circonstances,  principalement  par  la  mal- 
propreté, un  air  corrompu,  une  alimentation  mauvaise 
ou  un  défaut  de  nourriture  : c’est  pour  cela  que  cette 
maladie  prend  une  si  grande  extension  dans  les  hôpitaux, 
dans  les  maisons  d’orphelins,  dans  les  armées  et  en  temps 
de  guerre. 

Mais  la  gale  peut  aussi  être  le  produit  et  le  symptôme 
d’une  affection  interne  ( scahies  spuria).  Quoiqu’elle  ne 
soit  qu’une  forme  d’une  autre  maladie,  le  principe  con- 
tagieux finit  cependant  par  se  développer.  Ainsi  la  gale 
syphilitique,  scrophuleuse , arthritique  et  scorbutique  , et 
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même  l’éruption  critique,  scabieuse,  qui  souvent  termine 
des  maladies  aiguës  et  chroniques. 

Dans  la  gale  véritable,  on  distingue  les  causes  qui  lui 
ont  donné  naissance  et  celles  qui  fondent  sa  durée  et  son 
opiniâtreté.  Ces  dernières  dépendent  le  plus  souvent  de  la 
faiblesse  déterminée  par  l’affection  elle-même , ou  d’une 
complication  avec  une  autre  maladie  et  d’une  dyscrasie. 
— Les  cirons  trouvés  dans  les  pustules  ne  sont  pas  la  cause 
de  la  gale,  mais  son  effet  : on  ne  doit  les  considérer  que 
comme  des  insectes  parasites. 

Traitement.  Il  présente  les  indications  suivantes  : 
détruire  le  principe  contagieux  spécifique  par  un  moyen 
spécifique  : ce  moyen  est  le  soufre  qui  guérit  la  gale  aussi 
spécifiquement  que  le  mercure  la  syphilis  : améliorer 
Vactivité  cutanée  et  éloigner  les  causes  occasionelles  qui 
alimentent  et  favorisent  la  maladie. 

Mais  on  rencontre  bien  des  difficultés,  et  il  faut  un 
soin  infini  pour  les  surmonter.  Par  l’emploi  simplement 
local  du  spécifique  sur  la  peau,  on  peut,  en  effet,  suppri- 
mer l’activité  cutanée  pathologique , mais  le  principe 
contagieux  lui-même,  qui  a pénétré  profondément  l’or- 
ganisme, n’est  pas  détruit,  et  il  en  résulte  ou  que  la  gale 
revient  toujours,  ou,  ce  qui  est  plus  fâcheux  encore, 
qu’elle  se  jette  sur  des  organes  internes,  et  produit  des 
métastases  très  dangereuses  et  très  opiniâtres.  Ainsi,  elle 
peut  être  suivie  de  phthisie  pulmonaire,  d’hydropisie,  de 
gastralgie,  d'épilepsie  et  de  toutes  sortes  d’affections 
nerveuses.  La  gale  qui  se  complique  d’une  autre  maladie 
ou  qui  en  est  le  produit  ou  la  crise  est  encore  plus  re- 
doutable. 

Pour  le  traitement  spécial  on  distingue  les  circonstances 
suivantes  : 
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1°  La  gale  s’est  développée  par  contagion  sur  un  in- 
dividu sain  du  reste,  elle  est  encore  toute  récente , c’est-à- 
dire  qu’elle  n’existe  que  depuis  Sou  15  jours.— Ici,  on  peut 
penser  avec  raison  que  le  principe  contagieux  est  encore 
fixé  dans  la  peau , et  qu’il  n’a  pas  pénétré  plus  profon- 
dément : il  est  permis  d’employer  le  soufre  tout  aussitôt, 
môme  localement,  et  pour  détruire  le  principe  contagieux 
et  par  conséquent  enlever  la  maladie,  il  n’est  besoin  que 
de  faire  des  lotions  sur  les  endroits  affectés  avec  l’eau 
sulfureuse,  ou  des  frictions  avec  l’onguent  soufré,  ou,  ce 
qui  vaut  mieux  et  ce  qui  est  plus  propre,  avec  le  savon 
soufré  (se  frotter  tous  les  soirs  avec  deux  parties  de  savon 
noir  unies  à une  partie  de  soufre,  et,  le  matin , se  mettre 
dans  un  bain  savonneux).  Cependant , il  est  préférable  de 
prendreenmême  temps  le  soufre  intérieurement  (1  grosde 
fleurs  de  soufre  par  jour)  -,  il  préserve  de  toute  suite  fâ- 
cheuse , et  seconde  parfaitement  l’emploi  externe  : après 
son  administration , l’exhalation  cutanée  acquiert  une 
odeur  sulfureuse.  Quand  l’infection  est  légère,  de  simples 
frictions  de  savon  aux  endroits  affectés  et  quelques  bains 
savonneux  suflisent  pour  le  traitement  : cependant,  le 
soir,  en  frictionnant  on  doit  faire  en  sorte  d’ouvrir  les 
pustules,  et  ensuite  de  laisser  le  savon  appliqué  jusqu’au 
lendemain  matin  : alors  on  les  lave  avec  de  l’eau  de  sa- 
von, et  par  un  bain  savonneux.  — Chez  les  enfans, 
l’onguent  d’aunée  est  un  moyen  excellent,  innocent  et 
souvent  préférable  à tous  ceux  dont  on  se  sert  journel- 
lement pour  frictionner  l’éruption. 

2°  La  gale  s’est  développée  par  contagion  sur  un  indi- 
vidu sain , mais  elle  est  déjà  plus  ancienne.  — Dans  ce 
cas,  il  est  nécessaire  de  faire  précéder  l’emploi  externe  du 
soufre  par  quelques  doses  de  cette  substance  administrée 
intérieurement  pendant  plusieurs  jours.  On  donne  en- 
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suite  des  boissons  dépuratives  ( F.  n°  202),  et  des  bains 
savonneux. 

3°  La  gale  s’est  développée  par  contagion , mais  sur 
un  individu  déjà  malade.  — En  même  temps  que  la  gale, 
il  faut  traiter  la  maladie  qui  la  complique  • chez  les  en- 
fans  , c’est  le  plus  fréquemment  l’affection  scrofuleuse. 

4°  La  gale  est  déjà  ancienne  et  profondément  enra- 
cinée. — Indépendamment  du  soufre,  il  faut  encore 
employer  des  moyens  qui  réveillent  énergiquement  l’ac- 
tivité dans  le  système  lymphatique  et  cutané,  particu- 
lièrement le  mercure.  La  poudre  de  Plummer,  l’éthiops 
minéral  unis  au  soufre , remplissent  admirablement  ce 
but.  On  se  sert  aussi  de  l’onguent  de  Werlhof  ( Voyez 
n°  252  ) , pour  frictionner  tous  les  soirs  les  articulations 
de  la  main , ou  l’on  augmente  la  force  de  l’onguent  soufré 
en  lui  ajoutant  du  vitriol  blanc,  de  l’ellébore  blanc;  on 
fait  des  lotions  avec  une  décoction  d’herbe  de  tabac  et 
l’on  donne  des  bains  sulfureux  : en  même  temps , on 
prescrit  l’usage  interne  d’une  décoction  de  racine  de 
bardane,  de  salsepareille,  de  bois  de  gayac,  et  même  la 
résine  de  gayac  à la  dose  de  l/2  gros  chaque  jour.  Une 
extrême  propreté  est  indispensable,  car  l’unique  cause 
qui  entretient  la  gale  dépend  souvent  de  ce  que  le  ma- 
lade s’infecte  lui-même  constamment;  ainsi,  il  changera 
fréquemment  de  linge , de  draps  de  lit , de  vêtemens.  De 
plus,  chez  les  pauvres , ou  chez  les  individus  affaiblis  par 
des  maladies  antérieures,  et  par  la  longue  durée  de  la  gale 
elle-même , la  faiblesse  de  l’organisme  est  la  cause  de  son 
opiniâtreté,  et  souvent,  dans  ce  cas,  il  faut  seconder  le 
traitement  par  une  nourriture  fortifiante,  et  par  des  mé- 
dicamens  toniques  : j’ai  surtout  constaté  l’ellicacité  de 
l’arnica. — Enfin,  l’opiniâtreté  de  la  gale  peut  être*due  à 
sa  complication  avec  une  autre  maladie,  et  je  recom- 
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mande  la  plus  grande  attention  afin  de  découvrir  et  de 
traiter  convenablement  une  syphilis  cachée,  une  diathèse 
scrofuleuse  ou  scorbutique  qui  peut-être  entretiennent 
l’affection  cutanée. 

5°  La  gale  s’est  développée  sans  infection  : elle  est 
simplement  le  produit  et  le  symptôme  d’une  autre  ma- 
ladie, syphilis,  scrofules . On  traite  convenablement  cette 
maladie,  et,  quand  cela  ne  suffît  pas,  on  a recours  enfin 
à la  cure  spécifique  de  la  gale. 

S icppression  de  la  Gale. 

Comme  nous  l’avons  dit,  une  disparition  trop  brusque 
de  l’éruption,  avant  qu’elle  ait  subi  une  élaboration  suf- 
fisante, peut  occasioner  les  métastases  les  plus  dange- 
reuses du  principe  scabieux  sur  les  organes  internes, 
et  des  maladies  très  graves  et  très  opiniâtres.  Le  soufre 
est  encore  le  moyen  le  plus  sûr  à leur  opposer.  Seul  il  a 
pu  souvent  guérir  des  phthisies  pulmonaires,  des  affec- 
tions nerveuses , et  même  des  hydropisies.  On  établit  en 
même  temps  des  suppurations  artificielles. 

HERPES,  DARTRES. 

Diagnostic.  Petites  pustules  très  nombreuses  se 
développant  sur  un  fond  rouge , à un  seul  endroit  ou 
sur  plusieurs  points  de  la  surface  cutanée,  tantôt  peti tes 
et  limitées,  quelquefois  prenant  toujours  une  plus  grande 
extension,  souvent  même  couvrant  un  membre  tout  en- 
tier, excitant  de  la  démangeaison  -,  à un  haut  degré,  un 
sentiment  de  douleur  et  de  brûlure  : elles  sont  sèches 
(dartres  sèches),  l’épiderme  se  détache  par  larges  parties, 
ou  se  change  en  une  poussière  semblable  à de  la  farine 
(dartres  farineuses),  et  se  reproduit  toujours  d’une  ma- 
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nière  morbide  : ou  bien  elles  exhalent  un  liquide  âcre, 
séreux  ( dartres  humides ),  et  souvent  il  se  forme  des 
croûtes  et  des  ulcérations  qui  s’étendent  constamment 
en  largeur  et  en  profondeur.  ( dartre  phagédénique , 
esthiomène , lupus  ),  et  donnent  lieu  à des  abcès  herpé- 
tiques qui  sont  caractérisés  par  une  suppuration  incom- 
plète , d’une  odeur  détestable , par  l’exsudation  d’une 
sérosité  âcre  et  l’induration  du  tissu  cellulaire.  — La 
maladie  est  sans  fièvre  et  n’est  pas  contagieuse. 

Elle  peut  revêtir  des  formes  très  variées  et  même  finir 
par  dégénérer  en  une  lèpre.  Aussi , on  a admis  un  très 
grand  nombre  d’espèces  de  dartres  , auxquelles  on  a 
imposé  des  noms  particuliers.  C’est  multiplier  inutilement 
les  cadres  de  la  nosologie , car  ces  espèces  ne  sont  que 
des  variétés  de  la  même  maladie  qui  se  modifie  suivant 
chaque  individualité.  Pour  le  praticien  ce  sont  toujours 
des  dartres,  et  le  traitement  reste  le  même. 

La  marche  et  la  durée  n’ont  rien  de  fixe.  L’éruption 
peut  cesser  au  bout  de  peu  de  temps , ou  durer  pendant 
des  mois,  des  années  et  même  la  vie  toute  entière,  être 
permanente  ou  périodique,  disparaître  pour  revenir  en- 
suite : les  saisons  de  l’année  exercent  une  influence  par- 
ticulière sur  toutes  ces  circonstances  (la  chaleur  sèche  de 
l’été  est  contraire  à l’éruption;  un  air  froid , humide , la 
favorise);  quelquefois  elle  reste  fixée  sur  un  seul  point, 
tantôt  elle  voyage  et  se  porte  d’un  endroit  à un  autre. 

Cette  affection  est  très  désagréable  et  très  opiniâtre. 
Elle  n’est  dangereuse  qu’autant  qu’elle  devient  trop  gé- 
nérale , qu’elle  dégénère  , qu’elle  entrave  la  fonction 
cutanée,  et,  parla,  produit  le  marasme,  ou  qu’elle  est  ré- 
percutée et  quelle  envahit  des  organes  nobles  placées 
intérieurement. 

Pathogénie.  Cause  prochaine  : altération  particulière 
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et  anomalie  de  l’organisation  cutanée,  de  sa  sécrétion  , 
de  sa  nutrition,  pouvant  donner  lieu  au  développement 
d’une  dyscrasie  générale,  mais  cependant  ne  développant 
jamais  de  principe  contagieux.  — Les  causes  éloignées 
sont  : l’hérédité  (on  ne  saurait  la  nier,  elle  est  une  des 
causes  les  plus  fréquentes , et  la  maladie  peut  ainsi  de- 
venir propre  à des  familles  entières  ) ; des  maladies  du 
foie,  qui  produisent  une  bile  âcre;  l’atTection  scrophu- 
leuse;  la  suppression  chronique  de  l’exhalation  cutanée 
( logement  humide  ) ; des  alimens  trop  salés  ou  trop  gras  ; 
une  congestion  hémorroïdale  vers  la  peau , des  hémor- 
roïdes irrégulières  (cause  fréquente);  des  vices  dans  la 
menstruation , la  grossesse  ; une  irritation  locale  de  la 
peau  par  une  chaleur  trop  considérable,  ou  des  vêtemens 
grossiers  ; la  vieillesse , par  suite  de  la  sécheresse  et  de 
l'inactivité  de  la  peau  ou  môme  des  reins,  qui  se  manifes- 
tent alors;  enfin  des  dyscrasies  générales,  et  surtout  une 
syphilis  cachée.  Une  peau  très  délicate,  très  fine,  prédis- 
pose aux  dartres,  particulièrement  aux  dartres  farineuses. 

Traitement.  L’important  est  de  rechercher  et  de 
traiter  convenablement  les  causes  éloignées.  Ainsi , avant 
tout,  il  faut  un  régime  modéré,  doux,  pas  trop  nour- 
rissant, des  boissons  et  des  alimens  qui  ne  soient  ni  irri- 
tans,  ni  échaufians,  un  air  sec,  pur.  S’il  existe  une 
maladie  du  foie  et  un*  vice  dans  la  sécrétion  de  la  bile, 
on  emploie  des  remèdes  qui  provoquent  cette  sécrétion, 
et  des  résolutifs.  Si  la  cause  est  hémorroïdale,  ce  que 
l’on  reconnaît  au  caractère  plus  phlogistique  des  dartres 
et  aux  douleurs  hémorroïdales  qui  les  ont  précédées  ou 
qui  alternent  avec  elles,  on  a recours  au  soufre  et  au 
traitement  des  hémorroïdes.  Il  en  est  de  môme  dans  les 
troubles  de  la  menstruation.  S’il  existe  une  affection 
scrophuleuse , préparations  mercurielles,  baryte;  goût - 
h.  11.  o 
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teusc,  gayac  et  autres  anti-goutteux 5 syphilitique  (cause 
souvent  très  éloignée  et  cachée),  mercure. 

Si  l’on  ne  découvre  aucune  de  ces  causes,  ou  que  la 
maladie  persiste  encore  malgré  leur  éloignement,  alors 
on  dirige  le  traitement  contre  la  cause  prochaine,  l'alté- 
ration de  la  peau  et  Vâcrelè  herpétique  ( cure  spécifique  des 
dartres ),  et,  parmi  tous  les  moyens,  la  douce-amère 
occupe  le  premier  rang,  en  décoction  de  2 à 4 gros  par 
jour,  ou  en  extrait  1-2  scrupules;  ensuite  l’antimoine 
crue  ( 1 gros  et  plus  par  jour  avec  de  la  magnésie  ). 
Ces  deux  remèdes  unis  sous  forme  pilulaire , agissent 
avec  la  plus  grande  efficacité  ( V . n°  248  ) ; il  en  est  de 
même  de  la  poudre  de  Plummer  , de  la  poudre  antidys- 
crasique  ( V.  n°  201  ),  du  sublimé,  d’une  décoction 
d'écorce  d’orme , du  soufre , de  l’oxide  d’antimoine  sul- 
furé (l’eau  sulfureuse  artificielle),  de  la  résine  de  gayac, 
du  sublimé  avec  une  décoction  de  salsepareille , du  per- 
carbure  de  fer,  depuis  1 scrupule  jusqu’à  1 gros  par 
jour,  d’une  forte  décoction  d’herbe  de;  jacée;  contre  les 
dartres  les  plus  opiniâtres,  la  décoction  de  Zittmann 
produit  de  bons  effets.  Quand  elles  ont  un  caractère 
phlogistique , traitement  par  le  petit  lait , sucs  fraîche- 
ment exprimés  d’herbe  et  de  racine  de  pissenlit,  de 
chiendent,  d’herbe  de  tussilage,  de  cresson  de  fontaine, 
de  fume  terre  ; application  réitérée  de  ventouses  : l’acide 
muriatique  (10  à 25  gouttes  trois  fois  par  jour)  est  aussi 
très  efficace  ; souvent , il  a suffi  pour  faire  disparaître  les 
dartres  les  plus  rebelles  et  même  Yicthyose.  On  a re- 
cours à l’usage  longtemps  continué  des  bains,  surtout 
avec  du  savon , avec  une  livre  d’écorce  d’orme  ou  du 
soufre,  et,  dans  les  dartres  enracinées,  je  ne  saurais 
trop  recommander  les  sources  sulfureuses  froides,  prin- 
cipalement celles  de  Nenndorf  et  de  Eilsen , qui  agissent 
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comme  de  véritables  spécifiques.  Je  les  ai  vues  guérir  les 
dartres  les  plus  malignes,  rongeantes,  croûteuses  qui 
avaient  résisté  à tous  les  autres  moyens.  Dans  des  cas 
opiniâtres,  on  fait  aussi  prendre  des  bains  avec  du 
sublimé. 

Ensuite  on  emploie  les  moyens  locaux.  Mais  qu’on  se 
garde  de  se  servir  de  répercussifs,  surtout  de  préparations 
de  plomb,  parcequ’iis  peuvent  produire  une  rétrocession 
des  dartres  et  une  métastase  extrêmement  dangereuse 
sur  des  organes  internes.  Contre  les  dartres  sèches  et 
légères,  frictions  avec  des  noix  écrasées  ou  l’huile  de 
noix  fraîchement  exprimée , lotions  avec  une  dissolution 
de  borax  ( F.  n°  249':  elle  convient  surtout  pour  la  face), 
de  muriate  de  chaux,  d’eau  de  chaux,  particulièrement 
avec  le  savon  d’huile  de  noix  de  coco,  avec  une  faible  dis- 
solution de  sublimé,  frictions  avec  la  pommade  de  précipité 
blanc  aux  environs  des  dartres,  borax  sous  forme  d’on- 
guent. Contre  les  dartres  humides,  douloureuses , prin- 
cipalement celles  du  visage,  pommade  de  chaux.  Pour 
calmer  la  violente  cuisson,  il  n’est  rien  de  mieux  que  le 
blanc  de  baleine  avec  l’huile  d’amandes  ; et,  quand  ce 
moyen  ne  soulage  pas  suffisamment,  application  fréquente 
de  cataplasmes  préparés  avec  de  la  crème  épaisse.  Contre 
les  dartres  inflammatoires,  très  douloureuses,  surtout 
au  visage,  le  meilleur  calmant  consiste  souvent  à les  re- 
couvrir de  linges  imbibés  d’eau  fraîche,  et  renouvelés 
toutes  les  heures  : quand  l’affection  est  plus  intense  en- 
core , application  réitérée  de  feuilles  de  betterave  blanche 
ou  de  plantain  fraîchement  écrasées  : j’ai  vu  ce  moyen 
guérir  des  dartres  en  suppuration,  et  même  rongeantes  au 
visage  (sy  cosis).  — Souvent  le  meilleur  remède  est  un 
morceau  de  peau  dont  on  recouvre  l’éruption.  Contre  les 
dartres  les  plus  opiniâtres  et  qui  résistent  à tous  les  efforts 
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du  traitement,  le  goudron  est  fréquemment  un  moyen 
curatif  très  énergique  : une  tasse  de  goudron,  deux  jau- 
nes d’œufs,  et  une  tasse  de  crème,  mélangés  de  manière 
à former  une  pommade,  dont  on  se  frotte  deux  fois 
par  jour. 

La  sycose , les  lupus  sont  des  variétés  de  dartres  ex- 
cessivement rebelles.  Si  les  différens  moyens  énumérés 
plus  haut  ne  procurent  aucun  soulagement , on  emploie 
avec  succès  la  décoction  de  Zittmann. 

Dans  toute  dartre  opiniâtre  , et  surtout  quand  on  em- 
ploie les  moyens  locaux , je  recommande  des  dérivations 
par  des  suppurations  artificielles  et  des  purgatifs;  elles 
concourent  à la  guérison  , et  préviennent  les  métastases 
sur  les  organes  internes. 

CROUTE  LAITEUSE. 

( V.  Maladies  des  enfans.) 

CROUTE  SERPIGINEU SE . 

Cette  éruption  qui  consiste  en  des  croûtes  qui  recouvrent 
la  moitié  inférieure  du  visage,  sera  traitée  de  la  même  ma- 
nière que  les  dartres. 

LEPRE. 

I)  iagno st  ic.  Peau  remplie  de  bosses  et  de  nodosités, 
tuméfiée , complètement  désorganisée , présentant  sur 
plusieurs  points  du  corps,  et  même  au  visage,  des  croûtes 
squameuses  qui  s’imbriquent  les  unes  dans  les  autres,  et 
qui  provoquent  une  cuisson  et  une  démangeaison  très 
vives  : on  remarque  çà-et-là  des  endroits  où  la  peau  sup- 
pure. Enfin , il  se  fait  une  destruction  complète  de  l’or- 
ganisation cutanée. 


La  maladie  a plusieurs  formes  et  plusieurs  degrés. 

Au  plus  haut  degré  (lèpre  orientale),  qu'on  n’observe 
plus  en  Europe,  des  parties  tout  entières,  les  yeux,  le 
nez , les  mains , les  pieds,  sont  entièrement  détruites, 
tombent  en  gangrène.  Il  se  forme  des  ulcérations  qui 
rongent  profondément  la  peau.  Les  douleurs  sont  ex- 
traordinairement intenses,  surtout  la  nuit.  Tout  le  corps 
est  couvert  de  croûtes , et  ne  présente  plus  qu'une  masse 
informe,  particulièrement  au  visage.  Il  se  manifeste  du 
gonflement,  de  l’anxiété,  de  la  surdité,  de  la  raucité , 
des  symptômes  de  fièvre  hectique,  et  le  malade  succombe 
dans  le  marasme.  A ce  degré , l’affection  est  bien  évidem- 
ment contagieuse. 

A un  degré  plus  faible  ( lèpre  occidentale  ) , tous  les 
phénomènes  sont  moins  prononcés , la  destruction  de 
la  peau  n’est  pas  aussi  considérable , la  maladie  est  plus 
locale,  n’attaquant  pas  les  organes  internes  : aussi  elle 
n’est  ni  mortelle,  ni  contagieuse. 

Dans  Y éléphantiasis , la  peau  de  certaines  parties , 
surtout  des  pieds,  est  rugueuse,  dure,  couverte  d’une 
croûte  épaisse,  noueuse  (comme  la  peau  de  l’éléphant), 
laissant  échapper  un  liquide  ichoreux  et  corrosif. 

Le  vitiligo  est  caractérisé  par  une  tache  blanche  d’une 
grande  étendue , avec  desquamation  furfuracée  conti- 
nuelle de  la  peau  et  endurcissement  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent. 

La  pellagre  ( qui  ne  paraît  être  qu’une  variété  de  cette 
maladie  ) forme  sur  le  dos  et  les  extrémités  de  larges 
plaques  érysipélateuses  qui  provoquent  une  cuisson  ex- 
trêmement violente,  se  changent  souvent  en  bulles 
véritables,  s’accompagnent  d’une  desquamation  réi- 
térée de  l’épiderme,  se  montrent  au  printemps,  et  dispa- 
raissent en  hiver.  Le  système  nerveux,  surtout  le 
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cerveau  , est  en  même  temps  malade  : aussi  cette  érup- 
tion survient-elle  facilement  dans  les  affections  morales. 
Elle  est  endémique , et  on  ne  l’observe  que  dans  la 
haute  Italie. 

En  Europe,  on  ne  rencontre  la  lèpre  que  dans  sa 
forme  la  plus  légère , et  encore  bien  rarement.  L’autre 
forme  de  la  maladie  a été  détruite  parmi  nous  par  l’éta- 
blissement des  lazarets  dans  les  siècles  précédens , et  elle 
s’est  réfugiée  en  Orient. 

La  cause  de  la  lèpre  orientale  est  un  principe  conta- 
gieux particulier.  La  lèpre  occidentale  paraît  avoir  de 
l’analogie  avec  d’autres  éruptions  cutanées,  et  elle 
appartient  plutôt  à la  classe  des  affections  herpétiques 
au  plus  haut  degré. 

La  guérison  est  très  difficile.  On  suivra  les  mêmes 
règles  et  on  emploiera  les  mêmes  moyens  que  dans  le 
traitement  des  maladies  herpétiques.  Principalement  les 
mercuriaux  , les  antimoniaux  , le  sublimé  avec  l’opium , 
la  ciguë , une  décoction  de  salsepareille  d’Allemagne , 
de  patience  : extérieurement , des  applications  mercu- 
rielles, des  bains  salins,  sulfureux  et  avec  le  sublimé  , 
l’usage  de  la  teinture  de  cantharides  à la  dose  de  30-40 
gouttes,  de  l’acide  muriatique  : dans  la  forme  la  plus 
grave  , l’emploi  extérieur  de  l’arsenic. 

ERYTHEME , PHLYCTENES. 

Diagnostic.  Taches  rouges,  petites  bulles  ou  petites 
pustules,  surtout  au  visage,  n’ayant  que  quelques  jours 
de  durée. 

C’est  une  affection  légère,  insignifiante,  qui  attaque 
principalement  les  jeunes  filles. 

La  cause  ordinaire  est  un  état  pléthorique  , une  cou- 
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gestion  sanguine  vers  la  tête,  souvent  occasionée  par 
un  corset  trop  serré  et  la  constipation  : une  peau  délicate 
favorise  son  développement. 

Le  traitement  consiste  à diminuer  la  pléthore,  à pres- 
crire des  alimens  végétaux  peu  nourrissans,  rafraîchis- 
sans , à éviter  tout  ce  qui  pourrait  échauffer,  le  vin , le 
café , la  bière , à boire  beaucoup  d’eau , à opérer  une 
dérivation  par  des  purgatifs  souvent  répétés,  l’eau 
amère , des  feuilles  de  séné , la  racine  de  jalap , des  bains 
de  pied,  des  applications  réitérées  de  ventouses,  et 
extérieurement  à conseiller  des  lotions  faites  tous  les 
soirs  avec  l’eau  cosmétique. 

On  voit  fréquemment  paraître  sur  la  peau  des  rou- 
geurs passagères , dans  les  fièvres  catarrhales  et  rhuma- 
tismales, surtout  chez  les  enfans,  où  souvent  elles  sont 
prises  pour  des  taches  de  scarlatine  ou  de  rougeole. 
Mais  elles  disparaissent  bientôt  sans  donner  lieu  à au- 
cune desquamation  : ce  sont  tout  simplement  des  irrita- 
tions cutanées  symptomatiques  des  âcretés  catarrhales 
et  rhumatismales , irritations  qui  cessent  en  même  temps 
que  la  fièvre,  et  qui  ne  réclament  aucun  traitement  par- 
ticulier. 

ACHORES,  TEIGNE. 

Diagnostic.  Petits  ulcères  sur  les  parties  de  la  tête 
garnies  de  cheveux,  qui  sécrètent  un  ichor  épais,  vis- 
queux , provoquent  une  vive  démangeaison  et  forment 
des  croûtes.  Cette  affection  se  montre  sous  deux  formes  : 
achores  (favus  ),  le  degré  le  plus  faible  et  le  plus  ordi- 
naire : teigne , quand  la  tête  est  recouverte  de  croûtes 
blanches  , solidement  fixées , et  que  les  racines  des  che- 
veux sont  tuméfiées.  — Les  achores  sont  une  maladie 
de  l’enfance  très  commune,  mais  qui,  cependant,  est 
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venue  beaucoup  plus  rare  depuis  qu’on  habitue  les  en- 
fans  à aller  la  tête  nue,  et  qu’on  leur  coupe  les  cheveux 
plus  courts.  La  teigne  est  encore  plus  rare,  mais  c'est 
une  affection  très  opiniâtre. 

Les  causes  sont  la  malpropreté , une  chaleur  trop  in- 
tense de  la  tète , le  plus  fréquemment  une  diathèse  scro- 
phuleuse,  un  engorgement  mésentérique,  la  suppression 
de  l’exhalation  cutanée.  La  teigne  est  une  affection  idio- 
pathique, dont  la  cause  prochaine  est  une  tuméfaction 
et  une  maladie  des  racines  des  cheveux. 

Traitement  des  achores.  Il  consiste  à tenir  la 
tête  très  propre  , à peigner  et  à couper  souvent  les  che- 
veux ( mais  on  ne  les  fera  pas  couper  trop  courts,  sur- 
tout par  un  temps  rude , car  cela  pourrait  occasioner 
des  accidens  semblables  à ceux  qui  surviennent  lorsque 
l’on  quitte  brusquement  un  bonnet  fourré,  et  produire 
une  répercussion  de  l’exanthème),  à laver  la  tête  avec  de 
l’eau  de  savon  tiède , à frotter  et  à ramollir  les  croûtes 
dures  avec  du  beurre  ou  de  la  graisse,  et  à donner  à 
l’intérieur  l’éthiops  minéral  avec  de  la  rhubarbe  et  de  la 
magnésie  carbonatée,  un  thé  de  bois  de  sassafras,  et, 
tous  les  8 jours  , un  purgatif  avec  la  racine  de  jalap  unie 
au  calomel.  De  cette  manière,  on  obtient  souvent  la 
guérison.  Si  le  mal  est  plus  opiniâtre,  bains,  poudre  de 
Plummer  , avec  le  gayac  , et  même  la  ciguë.  Rarement 
il  est  nécessaire  de  recourir  à des  moyens  externes  éner- 
giques ; on  ne  doit  les  employer  qu'avec  la  plus  grande 
précaution,  parce  qu'ils  peuvent  facilement  produire 
une  rétrocession  et  des  métastases  dangereuses  sur  le 
cerveau  et  les  organes  des  sens.  Dans  des  cas  opiniâtres , 
un  excellent  moyen  est  une  application  de  feuilles  de 
chou , pliées  en  triple , que  l’on  répète  trois  fois  par 
jour  : les  croûtes  finissent  par  se  détacher  peu-à-peu , 
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et  Ton  termine  ensuite  le  traitement  par  des  embroca- 
tions huileuses. 

La  teigne  réclame  l'emploi  des  mêmes  remèdes  in- 
ternes , mais  la  cure  consiste  essentiellement  dans 
l’éloignement  des  bulbes  malades.  On  se  sert  pour  cela 
de  bandelettes  étroites  d’emplâtre  de  poix  (résine  mé- 
langée avec  de  la  farine) , dont  on  recouvre  chaque  jour 
une  petite  place  : quand  elles  sont  sèches , elles  tombent 
et  entraînent  avec  elles  les  racines  des  cheveux. 

On  emploie  encore  pour  le  même  usage  la  gomme 
ammoniaque  avec  le  vinaigre  scillitique , cuite  jusqu’à 
consistance  d’un  emplâtre,  qu’on  laisse  appliqué  jusqu’à 
ce  qu’il  se  détache  de  lui-même.  Quand  le  mal  est  très 
rebelle , on  frotte  les  parties  avec  un  mélange  composé 
d’une  cuillerée  de  nitrate  acide  de  mercure  en  dissolu- 
tion et  de  même  quantité  de  beurre  : on  renouvelle  ces 
frictions  chaque  jour  jusqu’à  guérison  complète. 

COUPEROSE,  YARI. 

Diagnostic.  Larges  taches  d’un  rouge  - pourpre  , 
souvent  aussi  brunâtres,  d’une  couleur  cuivrée,  provo- 
quant un  sentiment  de  chaleur,  quelquefois  proéminentes 
au  visage,  surtout  au  nez. 

Les  vari  paraissent  comme  de  petits  tubercules  arron- 
dis , coniques , qui  s’ouvrent  à leur  sommet  et  laissent 
échapper  un  liquide  purulent  ou  séreux,  quelquefois 
sanguinolent  : on  les  observe  principalement  au  visage, 
cependant  aussi  sur  d’autres  régions. 

Ces  deux  éruptions  peuvent  être  réunies-,  elles  recon- 
naissent toutes  deux  les  mêmes  causes. 

La  cause  fondamentale  est  une  disposition  particulière 
de  la  peau,  aussi  la  couperose  est-elle  héréditaire  et  propre 
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à tous  les  membres  d’une  famille.  La  cause  excitante  la 
plus  ordinaire  est  un  excès  dans  les  boissons  spiritueuses  : 
cependant  elle  peut  dépendre  aussi  d’un  trouble  dans  la 
sécrétion  de  la  bile  et  la  menstruation. 

La  guérison  est  difficile.  Voici  le  traitement  à employer  : 
éloigner  les  causes , opérer  une  dérivation  par  des  pur- 
gatifs et  des  suppurations  artificielles  et  longtemps  en- 
tretenues aux  bras;  pédiluves,  taffetas  ciré  à la  plante 
des  pieds , lotions  avec  l’eau  cosmétique  ( V.  n°  249) , 
frictions  avec  l’onguent  de  précipité  blanc , ou , quand 
cela  ne  suffît  pas,  le  mélange,  réellement  spécifique 
dans  ce  cas  , de  soufre  et  de  camphre  ( V . n°  250).  Mais 
il  faut  éviter  les  répercussifs , parce  qu’ils  peuvent  pro- 
duire des  métastases  dangereuses. 

FURONCLE. 

CHARBON,  FURONCLE. 

Diagnostic.  Tumeurs  arrondies  ou  coniques,  dures, 
de  la  grosseur  de  quelques  lignes  ou  de  plusieurs  pouces, 
s’enflammant  lentement , prenant  une  couleur  brunâtre, 
s’ouvrant  enfin  et  laissant  échapper  un  pus  mêlé  de  sang, 
et  contenant,  dans  la  profondeur,  un  bourbillon  , c’est- 
à-dire  , une  portion  de  tissu  cellulaire  macéré  par  le  pus  : 
la  guérison  est  complètement  opérée  par  la  sortie  de  ce 
bourbillon , mais  s’il  reste  dans  la  tumeur  et  que  celle-ci 
se  referme , il  donne  naissance  à un  abcès  consécutif  qui 
s’ouvrira  ,tôt  ou  tard.  On  rencontre  ces  tumeurs  sur 
tous  les  points  du  corps,  principalement  dans  les  plis 
des  articulations  où  se  trouve  une  plus  grande  accumu- 
lation de  graisse. 

Les  causes  générales  sont  les  mêmes  que  celles  des 
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affections  cutanées.  La  cause  de  la  forme  paraît  dépendre 
d’une  disposition  particulière  de  la  peau  : ainsi,  on  voit 
des  hommes  sur  lesquels  des  abcès  se  développent  sous 
l’influence  delà  moindre  cause,  et  qui  en  ont  presque 
constamment.  Très  souvent  ils  servent  de  crise,  sur- 
viennent après  des  fièvres  et  des  éruptions  aiguës,  à la. 
fin  de  la  gale  et  d’autres  exanthèmes  chroniques , et 
même  dans  la  goutte. 

Le  traitement  local  consiste  à hâter  leur  développe- 
ment complet  par  des  cataplasmes  émolliens  et  irritans 
( de  semences  de  lin  , de  jusquiame , de  safran,  que  l’on 
fait  cuire  avec  du  lait),  l’emplâtre  de  diachylum  composé, 
et , lorsqu’ils  sont  ouverts,  à accélérer  la  sortie  du  bour- 
billon par  des  pommades  digestives  irritantes.  Quand 
il  existe  une  disposition  aux  furoncles , qu’il  s’en  déve- 
loppe constamment  de  nouveaux , on  a recours  au  trai- 
tement général  des  affections  cutanées  ou  de  la  maladie 
particubère  dont  ils  sont  symptomatiques. 

Charbon  , Pustule  noire . 

Etendue  considérable,  douleurs  vives,  taches  livides , 
noires , enfin  pustules  gangréneuses.  Le  charbon  appa- 
raît le  plus  fréquemment  à la  nuque  et  entre  les  épaules, 
comme  symptôme  de  fièvre  nervoso-gas trique,  et  il  pré- 
sente le  plus  grand  danger,  car  la  gangrène  locale  s’étend 
facilement  à toute  l’économie , et  produit  une  affection 
putride  mortelle. 

Dans  le  traitement,  on  dirige  son  attention  vers  la 
fièvre  (d’abord  un  vomitif  et  ensuite  les  substances  anti- 
septiques et  excitantes  les  plus  énergiques)  ; on  emploie 
des  moyens  chirurgicaux  convenables , on  pratique  une 
incision  cruciale  profonde , puis  on  applique  des  balsa- 
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miques,  des  antiseptiques  très  puissans , le  quinquina  , 
l’arnica,  la  myrrhe,  le  camphre,  en  un  mot,  on  traite 
la  gangrène  comme  la  chirurgie  nous  l’enseigne.  — 
Quand  l’affection  est  plus  légère,  souvent  il  suflit  de 
faire  des  fomentations  avec  le  chlore  liquide , en  meme 
temps  que  des  scarifications  nécessaires. 

Le  charbon  contagieux  provient  de  l’infection  par  la 
pustule  maligne  : il  est  un  symptôme  de  cette  maladie 
contagieuse,  de  même  que  le  bubon  et  l’anthrax  sont 
des  symptômes  de  la  peste  ( V.  fièvres  contagieuses.) 

INTERTRIGO  , RHAGADES. 

GERÇURES. 

Diagnostic.  Dans  l’intertrigo , la  peau  des  plis  des 
articulations,  des  parties  génitales,  des  lèvres,  est  exco- 
riée, gercée  et  douloureuse. 

Chez  les  petits  enfans , cette  affection  est  le  plus  sou- 
vent le  résultat  de  la  malpropreté  ou  d’une  âcreté  de  la 
sueur  et  de  l’urine.  Qu’on  se  garde  bien  d’employer  des 
préparations  de  plomb  ou  d’autres  répercussifs  analogues. 
Les  meilleurs  moyens  sont  l’eau  froide  et  la  poudre  de 
lycopode. 

On  peut  en  dire  autant  des  adultes , et  surtout  des 
femmes,  qui  en  sont  fréquemment  atteintes.  Cependant 
on  recherche  si  elle  ne  dépend  pas  d’une  cause  interne. 

Les  gerçures  des  mains  et  des  pieds  qui  surviennent 
au  renouvellement  des  saisons,  sont  ordinairement  pro- 
duites par  le  froid  , cependant  quelquefois  aussi  par  des 
causes  générales  et  des  dyscrasies  , par  exemple , la 
goutte. 

La  guérison  réclame  l’emploi  des  graisses  douces,  du 
savon  d'amandes,  de  beurre  de  cacao , et  surtout  de  la 
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graisse  de  cerf  : cette  dernière  mérite  la  préférence  • elle 
prouve  en  même  temps  que  les  graisses,  lors  même 
qu’elles  jouiraient  de  propriétés  chimiques  semblables , 
diffèrent  cependant  sous  le  rapport  des  animaux  dont  on 
les  a tirées  et  par  l’effet  qu’elles  déterminent  sur  l’orga- 
nisme , car  il  est  des  personnes  dont  la  peau  est  tellement 
sensible ^ quelles  ne  peuvent  supporter  aucune  autre 
graisse  que  celle  de  cerf.  — On  se  sert  aussi  d’une  disso- 
lution de  borax  dans  l’eau  cosmétique.  Si  les  gerçures 
sont  le  résultat  du  froid , on  les  traite  de  la  même  manière 
que  les  engelures.  On  a égard  à la  dyscrasie,  surtout 
goutteuse,  qui  les  occasionne  souvent.  — Quand  l’inter- 
trigo  et  les  rhagades  dépendent  d’une  peau  trop  délicate, 
trop  molle,  on  a recours  à des  lotions  astringentes  et  à 
des  bains  froids. 

LENTIGO. 

TACHES  DE  ROUSSEUR. 


EPHELIDES. 

TACHES  HÉPATHLQUES. 

Taches  de  rousseur.  Petites  taches,  d’un  brun-jaunâtre 
au  visage  et  même  aux  mains,  sans  prurit,  qui  survien- 
nent au  printemps  et  en  été , disparaissent  en  hiver  : 
on  les  rencontre  particulièrement  chez  les  femmes  et 
chez  les  personnes  blondes  qui  ont  les  cheveux  roux,  et 
surtout  une  peau  fine  , blanche. 

Éphélides.  Taches  jaunes,  brunes,  de  la  grandeur 
d’un  ou  de  plusieurs  pouces,  paraissant  sur  certains 
points,  quelquefois  sur  toute  la  surface  cutanée,  le  plus 
souvent  sans  prurit  et  sans  desquamation. 

Ces  deux  espèces  de  taches  ne  sont  que  des  affections 
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superficielles  de  la  peau.  Cependant  les  éphélides  dépen- 
dent ordinairement  d’une  dyscrasie  bilieuse , d’une  po- 
lycholie  ou  d’un  trouble  dans  les  fonctions  du  foie.  Les 
vices  de  la  menstruation  peuvent  aussi  les  produire  ; il 
est  des  femmes  qui  reconnaissent  l’existence  d’une  gros- 
sesse à l’apparition  des  éphélides,  qui  s'évanouissent 
après  l’accouchement. 

Pour  guérir  les  taches  de  rousseur,  il  faut  éviter  les 
rayons  du  soleil,  se  laver  immédiatement  avant  de  sortir 
et  faire  usage,  le  soir,  de  l’eau  cosmétique. 

Les  éphélides  seront  combattues  avec  le  plus  de  succès 
par  le  borax  , mais  sous  une  forme  concentrée  ( 1/2  gros 
dans  1 once  d’eau  de  roses  : on  humecte  fréquemment 
les  taches  avec  cette  dissolution)  : quand  il  existe  une 
âcreté  bilieuse , on  emploie  des  résolutifs  et  des  moyens 
capables  de  purifier  la  bile  et  le  sang. 

CHINONS. 

Diagnostic.  La  peaudetoutle  corps  paraît  flétrie, 
pale  et  sèche  : elle  est  recouverte  d’une  quantité  consi- 
dérable de  petits  points  saillans,  noirâtres,  dont  on  peut 
faire  sortir  par  la  pression  une  matière  épaisse , ayant 
la  forme  d’un  petit  ver.  Le  malade  présente  en  même 
temps  tous  les  signes  de  l’atrophie,  une  maigreur,  une 
faiblesse  générales,  le  cachet  de  la  vieillesse,  et  finit  par 
succomber. 

Cette  maladie  ne  s’observe  que  chez  les  enfans , dans 
les  premières  années  de  la  vie  ; elle  dépend  d’un  manque 
de  vie  dans  la  peau , d’un  trouble  complet  dans  la  sécré- 
tion et  la  nutrition  de  cet  organe , ayant  pour  résultat  la 
formation , dans  les  follicules  sébacés , de  cette  matière 
épaisse  que  l’on  a prise  à tort  pour  des  yers. 
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Les  causes  éloignées  sont  constamment  la  malpropreté 
et  une  mauvaise  alimentation. 

Le  traitement  consiste  à réveiller  l’activité  vitale  de  la 
peau  par  des  bains  de  savon , de  malt , d’écorces  aroma- 
tiques, un  air  pur,  des  alimens  fortifians,  l’usage  modéré 
du  vin  et  des  excitans  : quand  le  système  lymphatique, 
surtout  celui  de  l’abdomen,  est  déjà  très  affecté,  éthiops 
minéral,  antimoine,  rhubarbe  ( V . maladies  des  enfans  J. 

CALLOSITÉ  DE  LA  PEAU , EXCROISSANCES , CORS , 

VERRUES. 

Diagnostic.  Induration  ou  épaississement  de  l’épi- 
derme ou  de  la  peau  elle-même. 

Callosité , squirrhosité  de  la  peau.  C’est  l’induration 
de  l’organe  cutané  dans  une  grande  étendue.  — Cette 
maladie  n’est  pas  rare  chez  les  nouveau  - nés , sur- 
tout en  France,  elle  a reçu  le  nom  d "endurcissement 
du  tissu  cellulaire  et  a une  issue  mortelle  ( V.  maladies 
des  enfans ).  On  observe  quelquefois  comme  symptôme 
de  l'affection  scrophuleuse , comme  suite  d’un  érysipèle 
inflammatoire  précédent , une  induration  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  de  tout  un  membre,  qui,  dans  certains 
cas,  s’accompagne  d’un  gonflement  et  d’une  difformité 
considérables. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  in- 
ternes et  externes  les  plus  énergiques , des  irritans 
cutanés,  des  diaphorétiques  : les  préparations  mercu- 
rielles , antimoniales , la  belladone , la  ciguë , l’opium , 
les  bains  salins,  sulfureux,  alcalins,  les  cataplasmes 
émolliens , la  pommade  oxigénée  ( que  je  recommande 
spécialement  ) , les  suppurations  artificielles. 
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Les  indurations  et  les  excroissances  partielles  de  l’épi- 
derme ont  reçu  différens  noms  : verrues , quand  elles  se 
montrent  sur  toutes  les  parties  du  corps  : cors , lors- 
qu’elles se  développent  aux  doigts  des  pieds:  cornes , 
quand  elles  ont  la  consistance  , la  forme  et  la  dimen- 
sion de  ces  organes. 

Les  verrues  sont  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  grand 
nombre,  principalement  chez  lesenfans,  paraissant  ra- 
pidement et  disparaissant  de  même  sans  cause  appré- 
ciable. Quelquefois  elles  sont  occasionées  par  une  cause 
mécanique,  mais  souvent,  surtout  lorsqu’elles  se  déve- 
loppent en  même  temps  et  en  quantité  sur  différens 
points,  elles  proviennent  d’une  désorganisation  interne 
de  la  peau  : et  ici,  l’accroissement  du  corps,  une  dys- 
crasie  scrophuleuse , arthritique  ou  vénérienne  semblent 
déterminer  leur  formation. 

Le  traitement  local  consiste  dans  l’emploi  des  caus- 
tiques 5 la  teinture  de  cantharides , l’esprit  de  nitre 
fumant,  le  beurre  d’antimoine,  la  pierre  infernale,  le 
fer  rouge,  ou  dans  la  ligature.  Quand  l’altération  cuta- 
née est  symptomatique  d’une  autre  maladie,  on  com- 
mence par  guérir  cette  dernière. 

Quelquefois  la  peau  tout  entière  est  couverte  d’excrois- 
sances nombreuses  ayant  la  forme  de  verrues  (morbus 
v errucosus  universalis).  La  maladie  dans  laquelle 
la  peau  semble  garnie  d’écailles  de  poisson  ou  d’aiguillons 
de  porc-épic  rentre  dans  cette  classe,  et  sera  traitée 
d’après  les  mêmes  principes. 

PLIQUE,  TRICKOMA. 

Diagnostic.  Entrelacement  et  feutrage  des  peils, 
qui  s’entortillent  de  manière  à produire  des  tresses  inex- 
tricables, deviennent  plus  épais  et  laissent  iranssuder  une 
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matière  glutineuse  qui  les  colle  solidement  entre  eux  et 
en  forme  des  masses  très  dures.  Quand  la  maladie  existe 
à un  haut  degré,  les  poils,  ainsi  désorganisés,  peu- 
vent être  très  douloureux , et  il  se  développe  aussi  des 
excroissances  aux  ongles.  Avant  l’apparition  de  la  plique, 
on  observe,  comme  prodromes,  de  l’abattement,  des 
douleurs  dans  les  membres , dans  la  tète , des  vertiges, 
des  irritations  fébriles,  des  sueurs  fétides.  Ces  accidens 
disparaissent  aussitôt  que  les  poils  commencent  à 
s’agglutiner.  Si  la  tresse  est  coupée  trop  tôt,  il  se  dé- 
déclare souvent  de  la  paralysie,  de  la  surdité,  de  la 
cécité , etc. 

C’est  une  maladie  très  opiniâtre,  et  qu’il  n’est  pas  rare 
de  voir  durer  aussi  longtemps  que  la  vie  elle-même. 

Lacause  prochaine  est  une  désorganisation  particulière, 
ou  mieux , une  hypertrophie  des  poils. 

La  cause  occasionelle  est  entièrement  endémique, 
car  on  ne  rencontre  la  plique  qu’en  Pologne,  et,  quand 
elle  paraît  dans  d’autres  endroits,  elle  vient  bien  certai- 
nement de  cette  source.  Apparemment  que  la  malpro- 
preté, les  bonnets  fourrés,  et  peut-être  la  nature  de  l’eau, 
concourent  à son  développement.  La  différence  des 
races  semble  exercer  ici  une  influence  particulière , car 
nous  ne  la  voyons  que  dans  les  villages  sarmates,  et  non 
dans  les  villages  allemands  et  même  russes  qui  se  trou- 
vent dans  les  mêmes  conditions.  Mais  les  meilleurs 
observateurs  s’accordent  à penser  qu’elle  est  le  résultat 
d’un  principe  contagieux  qui  se  communique  surtout  par 
le  coït.  L’existence  des  phénomènes  précurseurs , leur 
cessation  lorsque  les  poils  commencent  à se  mêler  et  à 
s’agglutiner,  leur  réapparition  lorsque  l’intrication  de 
ces  poils  est  entravée , prouvent  que  la  cause  n’est  pas 
simplement  locale,  mais  que  cette  maladie  est  le  pro- 
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duit , ou  mieux  , la  métastase  critique  d’une  dyscrasie 
interne. 

Les  indications  sont  d’améliorer  la  dyscrasie  générale 
et  de  diriger  avec  prudence  l’éruption  de  la  plique. 

Le  traitement  spécial  varie  suivant  les  époques  de  la 
maladie. 

1°  A l’apparition  des  prodromes  et  pendant  leur  durée, 
on  améliore  la  dyscrasie  générale , et  on  provoque  la 
métastase  (la  plique).  Pour  cela  , on  donne  des  diapho- 
niques généraux,  particulièrement  l’antimoine,  qui 
paraît  avoir  ici  une  action  spécifique , et  une  décoction 
de  gayac.  Chez  un  sujet  pléthorique , il  peut  se  manifes- 
ter une  surexcitation  sthénique  qui  rend  la  saignée 
nécessaire. 

2°  Après  la  formation  de  la  plique , on  continue  ces 
moyens,  et  on  les  rend  plus  énergiques  encore , afin  que 
la  crise  se  fasse  complètement. 

3°  Quand  la  séparation  critique  est  achevée,  ce  que 
l’on  reconnaît  à ce  que  la  tresse  agglutinée  perd  son 
aspect  brillant , sa  mauvaise  odeur,  qu’elle  est  suspen- 
due à des  poils  sains , de  nouvelle  création , on  en 
fait  l’excision.  On  doit  surtout  redoubler  de  soin  à cette 
période,  et  en  accélérer  la  marche  par  l’emploi  des  moyens 
que  nous  avons  cités.  Si  l’on  coupe  la  tresse  trop  tôt, 
on  voit  éclater  les  accidens  les  plus  dangereux.  Pour  ter- 
miner, on  administre  des  toniques. 

Il  est  bon  de  remarquer  qu’il  faut  porter  une  grande 
attention  sur  la  plique  cachée  qui  peut  être  la  cause  des 
maladies  nerveuses  les  plus  longues  et  les  plus  opi- 
niâtres. 
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NOEYI. 

ENVIES. 

Diagnostic, . Taches  congéniales,  ou  élévations  de 
la  peau , d’une  dimension,  d’une  forme  et  d’une  couleur 
variées , ordinairemen  t rouges  , brunes  ou  violettes , 
souvent  couvertes  de  poils  ( delà  la  ressemblance  que,  par 
le  secours  de  l’imagination,  on  leur  a trouvée  avec  des 
fraises,  des  framboises,  des  souris,  etc.),  persistant 
pendant  toute  la  vie,  conservant  la  même  manière  d’être, 
ou  augmentant  de  volume  sous  l’influence  de  causes  ac- 
cidentelles, surtout  d’irritans  locaux,  et  constituant  des 
produits  nouveaux,  et  même  passant  à l’état  de  désorga- 
nisation cancéreuse. 

La  cause  dépend  de  la  première  conformation  dans  le 
sein  de  la  mère,  et  les  enfans  présentent  souvent  les 
nœvi  aux  mêmes  places  que  le  père  ou  la  mère.  Vraisem- 
blablement une  pression  continuelle  exercée  sur  le  fœtus, 
gênant  la  circulation  et  le  développement  de  la  peau , 
agit  comme  cause  occasionelle  : il  en  est  probablement 
ainsi  des  autres  causes , et  des  affections  morales  qui , 
donnant  quelquefois  la  mort  au  fœtus,  peuvent  bien 
aussi  produire  cette  altération,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’invoquer  l’influence  superstitieuse  de  l’imagination. 

Le  traitement  doit  être  dirigé  avec  la  plus  grande  pru- 
dence , parce  que  chaque  irritation  locale  peut  occasioner 
une  augmentation  des  taches  congéniales.  Il  vaut  donc 
mieux  les  considérer  comme  un  noli  me  tangere , et 
même  éviter  soigneusement  toute  pression  mécanique. 

Il  est  surtout  dangereux  de  faire  des  applications  locales 
au  visage.  — Si  le  malade  l’exige,  on  se  sert  d’une  faible 
dissolution  de  borax , d’alun , d’alcali , de  sublimé  , d’eau 
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de  chaux,  et,  pour  les  excroissances  spongieuses,  la  li- 
gature si  la  base  est  pédiculée.  Contre  les  taches  pour- 
prées , on  a employé  avec  succès  le  tatouage  avec  une 
couleur  ressemblant  à celle  de  la  peau. 

ALOPÉCIE 

CALVITIE. 

Diagnostic.  Les  cheveux  deviennent  secs,  blancs , 
se  fendent  et  tombent. 

Cet  état  peut  être  occasioné  par  tout  ce  qui  entrave 
la  nutrition  des  cheveux,  surtout  la  vieillesse,  des  fièvres 
et  des  affections  cérébrales  aiguës,  l’érysipèle,  des  excès 
vénériens , un  chagrin  violent  ( en  a vu  des  cheveux 
devenir  gris  en  une  seule  nuit  ) , des  maladies  cutanées 
chroniques  , une  dyscrasie  , principalement  syphili- 
tique. 

Le  traitement  consiste  à se  peigner  et  à se  brosser  les 
cheveux  fréquemment,  à se  laver  la  tête  avec  de  l’eau 
de  savon,  une  décoction  de  racine  de  bardane , et  même 
une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre,  à se  la  frotter  avec 
une  pommade  composée  de  moelle  de  bœuf  et  d’huile  de 
cade , à la  saupoudrer  avec  le  sel  de  cuisine  calciné , 
mélangé  avec  la  poudre  à friser. 

ULCÈRES. 

Les  ulcères  de  la  peau  et  ceux  des  os  {carie,  spin  a 
ventosa)  seront  traités  d’après  les  mêmes  principes 
que  les  maladies  cutanées  ( V . généralités). 

Le  traitement  médical  interne  qui  consiste  à avoir  égard 
aux  causes  éloignées,  surtout  aux  différentes  dyscrasies, 
est  très  important , mais  le  traitement  chirurgical  local 
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ne  l’est  pas  moins , et  c’est  pour  cela  que  ces  maladies 
rentrent  plutôt  dans  le  cadre  de  la  chirurgie.  ; 

Il  en  est  de  même  des  ulcères  malins  > en  observant 
toutefois  que  les  acides  pyro-ligneux  employés  extérieu- 
ment  sont  de  la  plus  grande  efficacité. 


/ 


DOUZIEME  CLASSE. 


DYSCRASIES. 

Généralités. 


Altération  des  humeurs  agissant  comme  cause  patho- 
logique : on  l’appelle  cachexie  quand  elle  trouble  le 
travail  d’assimilation  et  de  nutrition. 

Diagnostic.  Exanthèmes,  changemens  dans  la  cou- 
leur de  la  peau , dans  les  sécrétions  et  altérations  de 
leurs  produits  (surtout  de  l’urine),  souvent  aussi  du  sang 
qui  s’écoule  du  vaisseau , irritation  des  nerfs  et  du  sys- 
tème vasculaire:  delà,  soif,  douleurs,  convulsions, 
pouls  agité , mouvemens  fébriles , inflammations  , vices 
dans  la  reproduction  , formation  de  produits  étrangers  à 
l’économie,  quelquefois  d’un  principe  contagieux , désor- 
ganisations. 

Les  dyscrasies  peuvent  être  très  variées  sous  le  rap- 
port de  leur  nature  et  de  leur  action  sur  l’organisme  : 
quelquefois  légères  et  sans  danger,  d’autres  fois  portant 
à la  santé  et  à la  vie  une  atteinte  profonde  : leur  durée 
est  chronique,  persistant  souvent  jusqu’à  la  mort.  Elles 
produisent  toutes  sortes  de  maladies  chroniques  et  aiguës, 
enfin  le  marasme,  l’atrophie,  la  phthisie,  l’hydropisie; 
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elles  donnent  lieu  à un  épuisement  général  des  forces, 
ou  à une  destruction  locale  de  viscères  importans,  qui 
entraîne  le  malade  au  tombeau. 

Pathogénie.  La  pureté  (état  normal  j des  humeurs, 
et  principalemient  de  la  matière  organique , dépend  de 
toutes  les  choses  extérieures  qui  pénètrent  dans  l’écono- 
mie, de  leur  élaboration,  de  leur  animalisation  conve- 
nable et  de  l’évacuation  de  ce  qui  est  inutile , nuisible  , 
hétérogène. 

Les  dyscrasies  (impureté,  état  anormal,  âcreté  des 
humeurs)  reconnaissent  donc  pour  causes  : 

1°  Un  vice  des  choses  extérieures  qui  pénètrent  dans 
l'économie.  A.  D’abord,  la  nourriture , les  alimens  et  la 
boisson , aussi  bien  sous  le  rapport  quantitatif  que  qua- 
litatif : — quantitatif,  trop  ou  trop  peu  : trop , une  trop 
grande  abondance  de  nourriture  excède  les  forces  nu- 
tritives et  assimilatrices  : il  en  résulte  que  les  matières 
non  convenablement  élaborées  forment  des  crudités  qui 
altèrent  les  humeurs  et  changent  complètement  leurs 
propriétés;  trop  peu,  un  manque  de  nourriture,  une 
alimentation  mauvaise.,  inhabituelle,  produisent  des  dys- 
crasies par  suite  du  besoin  qu’éprouve  l’organisme  de  se 
renouveler  constamment , et  de  l’affaiblissement  : — 
qualitatif , alimens  lourds , indigestes  , gras  , ou  trop 
irritans,  épicés,  âcres,  échauffans , trop  salés,  corrom- 
pus, putréfiés.  B.  Ensuite,  l'air  qui  agit  de  deux  ma- 
nières , ou  par  manque  du  principe  vital  ( air  renfermé  , 
animalisé) , ou  par  son  mélange  avec  d’autres  substances 
nuisibles.  C.  De  plus,  la  chaleur,  excès  et  manque  : l’in- 
fluence des  climats  se  rattache  aussi  à cette  division. 
D.  Puis  les  poisons , principalement  les  empoisonnemens 
métalliques  chroniques  ( par  le  mercure , le  plomb,  l’ar- 
senic , l’argent) , les  principes  contagieux  ou  miasmatiques 
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( surtout  le  virus  syphilitique  et  psorique  ).  E.  Enfin,  la 
malpropreté  qui,  dans  la  basse  classe  de  la  société  et 
chez  difîerens  peuples,  est  souvent  la  cause  unique  et 
inaperçue  de  la  dyscrasie. 

2°  Un  vice  dans  V élaboration  (l’assimilation,  l’anima- 
lisation, la  transformation  des  substances  étrangères 
ingérées  en  un  principe  vivant).  Cette  élaboration  qui  com- 
prend trois  opérations  principales,  peut  être  viciée  dans 
toutes  trois , et  devenir  cause  de  dyscrasie.  A.  La  diges- 
tion : la  faiblesse  de  l’estomac,  une  digestion  incom- 
plète produisent  l’empâtement  de  ce  viscère , des 
saburres  acides , et  l’altération  du  sang  qui  devient 
aqueux  et  acquiert  des  propriétés  âcres  : il  en  est  de 
même  de  fin  fluence  de  la  chaleur.  B.  Za  chylification  : 
le  mauvais  état  du  système  chylo-poiètique , l’engorgement 
des  glandes  mésentériques  donnent  naissance  à un  chyle 
altéré.  Il  faut  encore  considérer  ici  l’état  de  tout  le 
système  lymphatique,  car  c’est  lui  qui  verse  dans  la  cir- 
culation les  matériaux  qu’il  a reçus , et  c’est  ainsi  que  se 
forme  la  dyscrasie  scrophuleuse , dont  le  siège  primitif 
est  le  système  lymphatique.  La  dyscrasie  arthritique  a 
aussi  sa  source  dans  une  altération  de  la  digestion  et  de 
la  chylification.  C.  La  sanguification  : la  transformation 
convenable  du  chyle  et  de  la  lymphe  en  un  sang  bien 
organisé  peut  être  entravée  par  une  faiblesse  générale  , 
un  défaut  d’exercice,  mais  surtout  par  un  vice  du  système 
respiratoire  qui  est  l’organe  fondamental  de  l’animali- 
sation et  de  la  sanguification  (par  exemple,  l’asthme, 
la  blennorrhée,  un  état  tuberculeux  des  poumons,  la 
phthisie  ),  et  par  une  lésion  du  cœur  (principalement  un 
anévrisme , une  ossification , la  persistance  du  trou  de 
Botal  , qui  empêche  le  passage  du  sang  à travers  les 
poumons).  Aux  vices  de  la  sanguification  , se  rattachent 
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les  dyscrasies  du  sang  les  plus  variées,  la  dyscrasie 
chlorotique  (sang  trop  aqueux ) , la  dyscrasie  cyanotique, 
scorbutique  ( transformation  incomplète  ou  nulle  du  sang 
veineux  en  sang  artériel  5 caractère  veineux , hypercar- 
bonisation  du  sang). 

3°  Les  vices  de  sécrétion  et  d’ excrétion.  La  séparation 
et  l’évacuation  des  matières  corrompues,  nuisibles,  hé- 
térogènes, sont  une  condition  indispensable  d’un  sang 
pur  -,  aussi  l’altération  de  ces  fonctions  est-elle  une  des 
sources  de  dyscrasies  les  plus  fécondes.  Cette  altération 
peut  dépendre  A.  d’un  obstacle , d’une  suppression  des 
sécrétions , par  suite  de  laquelle  les  matières  qui  devaient 
être  rejetées  sont  retenues  dans  l’économie  : avant  tout, 
nous  citerons  comme  la  plus  ordinaire , la  suppression 
de  V excrétion  cutanée  , surtout  de  la  transpiration  insen- 
sible (par  le  froid , l’humidité , la  malpropreté , le  défaut 
d’exercice  ) : elle  produit  la  rétention  de  la  matière  pers- 
pirable , la  dyscrasie  rhumatismale , la  dyscrasie  pso- 
rique.  Ensuite  la  suppression  de  U excrétion  du  foie  (un 
des  organes  de  dépuration  les  plus  importans  ) : de 
là,  la  dyscrasie  bilieuse , ictérique , atrabilaire.  Enfin,  la 
suppression  de  l'excrétion  rénale , surtout  sa  diminution 
chronique  : elle  donne  lieu  à la  dyscrasie  urineuse.  B.  Ou 
d’une  dégénération , d'un  changement  qualitatif  de  la  sé- 
crétion ( sécrétion  pathologique  ).  Il  se  produit  ici  dans 
l’économie  un  principe  nouveau  hétérogène  (principe 
morbifique),  qui,  mêlé  ensuite  à la  masse  des  humeurs, 
peut  les  détériorer.  Dans  ce  cas , la  cause  de  la  dyscrasie 
est  donc  purement  locale.  A cette  division  appartiennent 
particulièrement  la  dyscrasie  purulente  par  suite  de  la 
résorption  du  pus  dans  les  abcès  internes  ou  externes, 
la  carie , la  gangrène , dans  les  maladies  cutanée  ; h* 
dyscrasie  herpétique , lépreuse , cancéreuse. 
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Traitement.  Voici  les  indications  fondamentales  : 

1°  Rechercher  et  éloigner  les  différentes  causes.  Sous 
ce  rapport,  le  traitement  est  très  varié  : il  s’agit  d’amé- 
liorer le  genre  de  vie , le  régime,  la  digestion , la  chylifî- 
cation,  la  sanguification,  les  sécrétions  ; de  détruire  les  in- 
fluences extérieures  nuisibles,  les  principes  miasmatiques , 
spécifiques  et  contagieux;  de  guérir  les  maladies  locales. 

2°  Purifier  les  humeurs.  On  y parvient  en  activant 
toutes  les  sécrétions,  et,  dans  ce  but,  on  emploie  les 
dépuratifs  généraux  ( alterantia,  purificantia ) , 
dont  le  principal  est  Veau.  L’expérience  a appris  que 
l’usage  abondant  d’une  eau  parfaitement  pure,  prise  à 
l’intérieur  ou  en  bain  , guérit  les  dyscrasies  les  plus 
opiniâtres.  Les  dépuratifs  les  plus  énergiques , tirés  du 
règne  végétal,  sont  les  sucs  fraîchement  exprimés  (de 
pissenlit,  de  fumeterre,  de  racine  de  chiendent,  de 
cresson  de  fontaine  ) , les  décoctions  et  les  tisanes  de 
bardane , de  salsepareille  d’Allemagne , de  bois  de  gayac, 
de  patience  ; puis  les  antimoniaux , le  soufre,  le  mercure 
(mais  seulement  conditionnellement),  les  purgatifs  (la 
racine  de  jalap , surtout  le  séné  ; c’est  incontestablement 
de  tous  les  antidyscrasiques  végétaux  le  plus  énergique, 
même  en  poudre;  je  l’ai  donné  avec  un  grand  succès 
çn  infusion,  à la  dose  de  1 à 1 1/2  gros).  Dans  les 
cas  opiniâtres,  on  réunit  plusieurs  substances  , on  admi- 
nistre, parexemple,  la  poudre antidyscrasique  [F.  n°  201), 
un  des  remèdes  les  plus  efficaces  contre  les  dyscrasies  ; 
les  espèces  n°  202 , la  décoction  n°  203  , et  surtout  celle 
de  Zittmann  (n°  204) , qui,  malgré  le  mélange  bizarre 
des  substances  qui  la  composent,  ne  produit  pas  moins 
des  effets  excellens.  On  en  modifiera  la  dose  suivant  les 
différentes  individualités. 

3°  Affaiblir  V économie  ; traitement  par  V abstinence.  Il 
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agit  en  diminuant  les  principes  de  l’organisme,  et  en  lui 
ravissant  la  force  qui  lui  est  nécessaire  pour  produire  la 
dyscrasie.  Il  convient  principalement  dans  les  cas  où 
celle-ci  est  occasionée  par  une  nourriture  trop  abondante 
et  trop  succulente. 

4°  Régénérer  les  humeurs  , en  améliorant  immédiate- 
ment la  matière  organique  par  un  bon  régime  diététique 
et  hygiénique,  en  renouvelant  le  sang.  Cette  régénéra- 
tion des  humeurs  est  certainement  possible,  et  souvent 
très  efficace  pour  la  guérison  : les  moyens  principaux 
sont  le  lait  et  un  air  pur.  — Par  la  diète  lactée  ( rien  que 
du  lait  et  du  pain  pour  toute  nourriture  : l’air  de  la  cam- 
pagne), on  a déjà  guéri  plus  d’une  dyscrasie  qui  avait 
résisté  à tous  les  agens  thérapeutiques. 

Mais  il  est  aussi  des  dyscrasies  qui  proviennent  uni- 
quement d’un  manque  réel  de  principes  nutritifs  dans  le 
sang  (chez  les  pauvres,  par  suite  de  privations , après 
des  maladies  et  des  traitemens  de  longue  durée  ).  Le 
meilleur  remède  est  une  alimentation  saine,  tonique  et 
abondante. 

CHLOROSE. 

Diagnostic.  Pâleur,  décoloration  de  la  peau,  des 
joues,  des  lèvres,  manque  de  chaleur,  frissons , senti- 
ment de  lassitude,  abattement , pouls  faible,  lent , essou- 
flement,  palpitations  à la  suite  des  plus  légers  mouve- 
mens , œdème  des  extrémités  inférieures , anorexie  , 
désir  démanger  des  substances  non  assimilables , surtout 
terreuses , comme  de  la  craie , etc.  : le  sang  tiré  des 
vaisseaux  est  très  fluide,  aqueux,  pauvre  en  cruor, 
presqu’entièrement  composé  de  sérum.  Quand  la  mala- 
die traîne  en  longueur,  hydropisie  générale , ascite  ou 
tabès , ou  même  affections  nerveuses. 
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P athogénie.  L’essence  et  la  cause  prochaine  de  cette 
cachexie  consistent  dans  un  sang  vicié,  où  la  partie 
aqueuse  domine , et  qui  manque  de  cruor  et  de  fibrine , 
siège  véritable  de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  de  la  plasti- 
cité et  de  la  vitalité. 

La  cause  oceasionelle  la  plus  ordinaire  est  un  arrêt 
de  développement  des  organes  génitaux  et  un  obstacle  à 
l’apparition  de  la  première  menstruation , chez  les 
femmes.  Cependant , la  chlorose  peut  aussi  être  le  résul- 
tat d’une  perte  de  sang  trop  considérable  ( anémie  ). 

Traitement.  L’indication  fondamentale  est  d’aug - 
menter  le  cruor  et  la  fibrine  , qui  sont  le  principe  de  la 
chaleur,  de  la  couleur  et  de  toute  la  vitalité.  Le  fer  rem- 
plit cette  indication.  Aucune  substance  dans  la  nature 
ne  reproduit  d’une  manière  aussi  rapide,  aussi  directe,  le 
cruor,  la  rougeur  et  la  puissance  vitale  du  sang , que  ce 
moyen  précieux  que  nous  ne  saurions  trop  admirer,  qui 
se  rapproche  tellement  de  l’organisme  animal , qui 
est  si  nécessaire  à son  existence , et  qui  a des  liens 
de  parenté  si  étroits  avec  le  magnétisme  et  les  forces 
créatrices  secrètes  de  la  nature.  Souvent , en  peu  de 
semaines , il  peut  rendre  une  nouvelle  vie  aux  jeunes 
chlorotiques  et  leur  donner  des  couleurs  rouges,  vives. 
On  l’emploie  sous  toutes  les  formes  ; mais  c’est  en  sub- 
stance qu’il  agit  le  plus  énergiquement  ( V.  n°  205  ) ; 
pour  les  estomacs  très  délicats,  très  faibles,  ou  qui 
souffrent  d’un  état  saburral , on  administre  des  sels  fer- 
rugineux en  dissolution , le  fer  tartarisé  , les  fleurs  de 
sel  ammoniac  martiales  ( V.  n°  206  ) , et  des  eaux  miné- 
rales ferrugineuses  ( Pyrmont , Fribourg , Schwalbach , 
Cudowa  ).  En  outre,  la  malade  devra  respirer  un  air  pur, 
faire  un  exercice  modéré.  — Si  la  chlorose  dépend  de 
troubles  dans  la  menstruation , on  a recours , en  même 
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temps,  au  traitement  indiqué  par  l’état  particulier  de  la 
femme  {V.  maladies  des  femmes).  Dans  l’onanisme,  fer 
et  nourriture  animale  fortifiante. 

CYANOSE. 

Diagnostic.  Couleur  bleuâtre,  souvent  aussi  d’un 
bleu-foncé  (particulièrement  à la  suite  des  mouvemens) 
des  extrémités , principalement  des  doigts  des  mains  et 
des  pieds,  du  visage,  quelquefois  même  de  tout  le  corps-, 
de  plus , respiration  difficile  (surtout  pendant  un  exer- 
cice physique  ) , palpitations , manque  de  chaleur,  fai- 
blesse générale. 

La  durée  de  cette  maladie  est  indéterminée , elle  per- 
siste pendant  des  mois , des  années  ; elle  se  termine  par 
une  dissolution  toujours  croissante  du  sang , des  hémor- 
ragies passives,  une  hydropisie, l’asphyxie. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  un  obstacle  à 
la  transformation  du  sang  veineux  en  sang  artériel  : le 
sang  reste  donc  carbonisé , veineux , incomplètement 
vivifié.  Les  causes  sont  innées  ou  acquises  : 1°  innées  ( ce 
sont  les  plus  fréquentes) , persistance  du  trou  de  Botal, 
vices  organiques  du  cœur,  origine  de  l’aorle  dans  le  ven- 
tricule droit , manque  des  valvules , poumons  non  déve- 
loppésfdans  ces  cas  la  mort  arrive  souvent  immédiatement 
après  la  naissance)  ; 2°  acquises , survenues  seulement 
dans  le  cours  de  la  vie  : réouverture  du  trou  de  Botal  (à 
la  suite  de  violens  efforts,  d’une  congestion  considérable 
du  sang  dans  le  cœur);  anévrismes  du  cœur,  ossification 
des  valvules , état  tuberculeux , imperméabilité  des  pou- 
mons ( quelquefois  par  un  asthme , une  phthisie  ).  L’af- 
fection scorbutique,  qui  consiste  aussi  dansun  étatveineux 
du  sang , peut  produire  des  phénomènes  analogues. 
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Traitement . Le  traitement  direct  doit  tendre  autant 
que  possible  à l’oxydation  et  à la  décarbonisation  du  sang. 
Ainsi  acides,  sulfurique  ou  muriatique,  intérieurement , 
en  lotions  et  en  bains  ( l/2  once  d’acide  muriatique  pour  un 
bain  ) , inspiration  d’un  air  oxygéné  pur.  En  outre  on  a 
égard  aux  causes.  Dans  les  maladies  du  cœur,  repos  et 
tranquillité  5 de  temps  en  temps  de  petites  saignées , enfin 
le  traitement  des  maladies  du  cœur  '(P.  asthma  syncop- 
ticum.)  Dans  la  cyanose  des  nouveau-nés,  on  a recom- 
mandé de  faire  crier  les  enfans , comme  un  moyen  de 
déterminer  l’occlusion  du  trou  de  Bot  al. 

SCORBUT. 

Diag no stic. Débilité  générale,  gencives  spongieuses, 
bleuâtres,  pâles,  excitant  de  la  démangeaison,  saignant 
à la  moindre  pression , haleine  fétide , vacillement  et  chute 
des  dents,  respiration  faible,  difficile  pendant  les  plus  lé- 
gers efforts , pouls  languissant  , pâleur  , bouffissure 
du  visage , taches  bleues  aux  extrémités,  tuméfaction  des 
jambes,  tristesse , urines  saturées  se  putréfiant  rapide- 
ment. Quand  la  maladie  augmente  d’intensité,  hémorra- 
gies buccales,  nasales,  etc.,  fréquentes  et  difficiles  à 
arrêter,  faiblesse  toujours  croissante,  lypothymies  fré- 
quentes déterminées  par  les  mouvemens,  ulcères  de  mau- 
vaise nature,  saignans,  bleuâtres,  fongueux  aux  extré- 
mités inférieures,  douleurs  sourdes  dans  les  os  des  jambes, 
gangrène  et  sphacèle  spontanées,  sans  inflammation 
préalable , surtout  aux  pieds,  à tel  point  que  l'on  voit 
quelquefois  se  détacher  des  parties  entières. 

On  distingue  le  scorbut  de  terre  et  le  scorbut  de  mer . Le 
premier  est  le  moins  grave  ; il  peut  durer  pendant  plu- 
sieurs années  sans  déterminer  d’accidens  dangereux  5 
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quelquefois  cependant  il  produit  des  maladies  impor- 
tantes, comme  par  exemple  la  maladie  tachetée  de  TVerlhof. 
Le  scorbut  de  mer  est  plus  intense  : les  symptômes 
ont  une  marche  plus  insidieuse.  Il  peut  devenir  mortel 
par  une  hémorragie  , une  gangrène,  ou  un  épuisement 
des  forces  porté  au  plus  haut  degré.  Des  hydropisies  et  le 
marasme  peuvent  aussi  en  être  la  suite. 

P athogénie.  La  cause  prochaine  est  une  décompo- 
sition , une  dissolution  du  sang  , une  diminution  de  la 
vitalité,  de  la  plasticité  et  une  tendance  à la  putridité. 

Les  causes  éloignées  sont  : un  air  humide  , froid  ( ainsi 
sur  les  côtes  maritimes’septentrionales),  impur,  renfermé, 
la  privation  d’alimens  frais,  végétaux,  l’usage  d’une 
viande  salée,  gâtée  et  d’une  eau  corrompue , le  défaut 
d’exercice,  la  tristesse.  Toutes  ces  causes  se  trouvent 
réunies  dans  un  voyage  maritime  de  longue  durée  : aussi 
est-ce  dans  cette  circonstance  que  le  scorbut  est  le  plus 
fréquent,  le  plus  redoutable , le  plus  mortel.  Sur  terre, 
pendant  un  siège  et  sous  l’influence  d’autres  calamités 
générales,  on  peut  rencontrer  des  effets  analogues.  Ce- 
pendant il  existe  aussi  une  disposition  scorbutique  innée. 

Traitement.  La  première  indication  fondamentale 
est  de  vivifier , de  régénérer , d’ oxyder  le  sang  ; la  seconde, 
de  fortifier.  Il  s’ensuit  donc  que  le  traitement  du  scor- 
but de  mer  est  ordinairement  très  facile  : l’air  de  la 
campagne , de  l’eau  et  des  végétaux  frais  suffisent  pour 
opérer  une  prompte  guérison  : maintenant,  dans  les 
voyages  maritimes  de  long-cours,  on  prévient  son  inva- 
sion par  la  plus  grande  propreté  ( on  lave  et  on  ventile 
constamment  le  vaisseau  ) , l’exercice , les  distractions 
et  l’usage  de  la  choucroute , des  citrons  et  de  la  bière. — 
Le  remède  le  plus  efficace  est  le  suc  de  citrons,  6 à 12 
onces  par  jour,  et  même  extérieurement  appliqué  sur 
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les  ulcères.  On  emploie  la  levure  de  bière  avec  un  succès 
égal  dans  le  scorbut  de  terre. — En  outre,  dans  une  faiblesse 
extrême,  le  quinquina , le  calamus , les  acides  minéraux  ; 
dans  une  tendance  aux  hémorragies,  l’alun;  contre  les 
ulcères  et  les  aphtes  de  la  bouche,  le  miel  rosat  avec 
l’acide  muriatique,  des  gargarismes  avec  l’eau  de  chlore, 
une  décoction  de  quinquina , de  calamus  avec  l’alun.  Des 
applications  souvent  renouvelées  de  suc  de  carottes  fraî- 
chement râpées,  sont  très  utiles  pour  guérir  des  ulcères 
scorbutiques  extérieurs.  L’herbe  de  sabine  en  fomenta- 
tions et  en  bains , possède  une  vertu  extraordinaire  et 
spécifique,  même  pour  la  cure  des  caries. 

ICTERE. 

JAUNISSE. 

Diagnostic.  Couleur  jaune,  d’abord  de  la  sclérotique, 
ensuite  de  tout  le  corps  ; elle  a différens  degrés , de- 
puis le  jaune-mat  jusqu’au  jaune  de  safran,  et  même 
jusqu’au  jaune-brun  et  noir  (ictère  noir urines  d’un 
jaune-rouge,  teignant  le  linge  en  jaune,  mais  selles 
blanches  ou  grises,  dures;  quand  l’affection  est  intense, 
la  sueur  elle-même  tache  les  chemises  en  jaune.  De  plus, 
troubles  dans  la  digestion,  tension  et  gonflement  de 
l’estomac,  flatuosités,  saburres  acides , anorexie,  nau- 
sées , tension  , pression , tuméfaction , quelquefois  dou- 
leur dans  la  région  du  foie. 

En  elle  - même , la  jaunisse  n’est  pas  une  maladie 
dangereuse , mais  elle  peut  le  devenir  par  les  causes , 
l’inflammation , les  obstructions  incurables  et  les  désor- 
ganisations des  viscères , ou  par  sa  longue  durée  qui , à 
la  fin,  produit  la  cachexie,  une  hydropisie,  le  marasme. 

Le  premier  signe  de  l’amélioration  est  une  évacuation 
intestinale  teinte  de  nouveau  en  jaune. 


Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  l’existence  de 
la  bile  dans  le  sang  et  la  lymphe,  et  son  absence  dans  le 
canal  intestinal , à la  suite  de  son  reflux  dans  le  foie  et 
delà  dans  le  système  sanguin.  Ce  n’est  donc  pas  un 
manque  de  sécrétion  (car,  sans  sécrétion  il  n’existe  encore 
dans  l’organisme  aucune  trace  de  bile),  mais  un  obstacle 
à l’excrétion  de  la  bile  qui  est  résorbée  et  portée  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  L’obstacle  peut  se  trouver  dans 
le  canal  cystique  ou  cholédoque,  ou  dans  les  conduits 
biliaires  du  foie  lui-même,  comme  c’est  surtout  le  cas 
dans  Lictère  inflammatoire  et  spasmodique. 

Les  causes  éloignées  de  la  jaunisse  sont  dynamiques 
ou  mécaniques.  Elle  est  produite  dynamiquement  par 
une  surexcitation,  ou  un  défaut  d’irritation,  une  activité, 
une  atonie  du  foie.  La  surexcitation  peut  être  inflamma- 
toire ou  spasmodique. 

Les  causes  occasionelles  sont  de  trois  ordres  : elles 
dépendent,  1°  d’une  irritation  qui  empêche  la  bile  de 
s’écouler  (inflammation  du  foie  et  des  organes  voisins, 
affections  morales  vives,  indigestion  , accumulations 
gastriques,  certains  poisons,  refroidissement,  vomitifs  et 
purgatifs  trop  énergiques,  calculs  biliaires , spasme  dans 
une  grande  irritabilité  nerveuse  du  foie,  par  exemple, 
chez  les  hystériques)*,  2°  d’un  obstacle  mécanique  qui 
rend  l’excrétion  impossible  (ainsi  des  concrétions,  des 
calculs  biliaires  et  même  des  vers  qui  obstruent  le  canal 
cholédoque  , une  obstruction  du  foie);  3°  d’une  atonie  du 
foie  : très  fréquemment  elle  survient  secondairement,  et 
entretient  la  maladie  comme  cause  secondaire. 

Traitement.  L’indication  fondamentale  est  de  réta- 
blir la  fonction  du  foie  dans  son  état  normal  et  de  rap- 
peler l’excrétion  de  la  bile  dans  le  duodénum.  On  peut 
atteindre  ce  but  par  des  voies  différentes  , et  le  traite- 
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inent  doit  varier  avec  le  caractère  de  la  maladie.  Avant 
tout,  on  recherche  s'il  n’existe  pas  un  état  inflamma- 
toire, ce  que  l’on  reconnaît  à la  fièvre,  aux  douleurs 
dans  la  région  du  'foie  ( aux  signes  de  l’hépatite  ).  Dans 
ce  cas,  les  émissions  sanguines  et  le  traitement  anti- 
phlogistique de  l’hépatite  sont  indiqués  : ils  font  aussi 
disparaître  la  jaunisse,  ou  du  moins  ils  permettent  ensuite 
l’emploi  des  moyens  spécifiques. 

Ordinairement,  on  rétablit  la  fonction  normale  du  foie 
et  l’excrétion  de  la  bile  par  l’usage  longtemps  continué 
des  résolutifs  et  des  laxatifs , parmi  lesquels  on  préférera 
la  rhubarbe  qui  a sur  le  foie  une  action  spécifique 
{F.  nos  207, 208).  — Quand  cela  ne  suffit  pas,  on  donne 
en  même  temps  un  vomitif.  Des  lavemens , des  frictions 
antispasmodiques  sur  la  région  de  l’estomac  et  du  foie  , 
favorisent  le  traitement. 

Si  l’on  n’obtient  aucun  résultat,  on  a recours  à l’aloès 
qui,  de  toutes  les  substances,  est  celle  qui  agit  le  plus 
énergiquement  sur  le  foie.  On  en  fait  prendre  3 à 4 
grains  par  jour. 

Si  l’aloès  est  inefficace,  alors  on  emploie  des  résolutifs 
plus  puissans  encore , particulièrement  le  savon , la 
gomme  ammoniaque  jusqu’à  2 gros  chaque  jour , le 
carbonate  de  soude,  les  eaux  minérales  de  Carlsbad  , de 
Marienbad , de  Saidschutz , de  Pullna  5 l’assa-fœtida , le 
calomel,  le  soufre  doré  d’antimoine , la  scille,  l’herbe 
de  fumeterre,  de  petite  centaurée,  surtout  le  suc  récem- 
ment exprimé  d’herbe  et  de  'racine  de  pissenlit , 2 à 3 
onces  le  matin  et  à midi  5 l’extrait  de  grande  chélidoine, 
et  même  encore  le  suc  frais  de  chélidoine,  une  cuillerée 
à café  , deux  à trois  fois  par  jour,  en  augmentant  insen- 
siblement la  dose  jusqu’à  une  cuillerée  à bouche  : chaque 
matin,  de  bonne  heure,  3 à 4 jaunes  d’œufs  dans  de 
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l’eau  et  du  bouillon  ; la  racine  de  belladone  avec  de  la 
rhubarbe  ( V.  n°  209). 

Quand  la  jaunisse  résiste  à tous  ces  moyens,  l’unique 
cause  de  son  opiniâtreté  consiste  souvent  dans  une  fai- 
blesse et  une  atonie  du  foie  ; alors , on  unit  avec 
succès  les  résolutifs  aux  toniques  : on  emploie  le  quassia 
et  même  des  préparations  de  fer,  les  eaux  de  Pyrmont. 
Lorsqu’un  état  spasmodique  entretient  la  jaunisse,  des 
lavemens  avec  l’opium  ont  quelquefois  opéré  la  guérison 
en  peu  de  temps. 

Dans  toutes  les  jaunisses  , il  faut  en  même  temps 
chercher  à améliorer  le  sang  et  à le  purifier  de  la  bile  qu’il 
contient;  on  y parvient  par  l’usage  de  boissons  acidu- 
lées, la  décoction  n°  3,  le  petit  lait  avec  le  tamarin. 

On  ne  négligera  jamais  les  causes  éloignées , surtout 
les  vers,  les  métastases,  particulièrement  celle  d’un 
principe  psorique , les  calculs  biliaires,  les  obstructions 
des  viscères , surtout  du  foie  ; dans  ce  dernier  cas , des 
frictions  mercurielles  dans  la  région  hépatique  sont  d’une 
grande  utilité. 

Quelquefois,  l’ictère  est  purement  spasmodique  : c’est 
alors  l’opium  qui  réussit  le  mieux.  La  jaunisse  pério- 
dique intermittente  est  traitée  comme  une  fièvre  inter- 
mittente. 

Ictère  noir . 

L’ictère  a atteint  son  summum  d’intensité,  lorsque 
la  peau  est  d’un  brun-foncé,  noirâtre.  Cette  coloration 
indique  un  obstacle  à l’excrétion  de  la  bile  (produit  par 
une  désorganisation  incurable  du  foie , ou  par  des  con- 
crétions et  des  calculs  biliaires  que  l’on  ne  peut  éloigner) 
et  une  altération  du  sang  portée  au  plus  haut  degré.  Il 
est  rarement  possible  de  guérir  cette  jaunisse,  elle  dégé- 
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nère  ordinairement  en  une  hydropisie  ; quelquefois  , 
cependant,  on  s’est  bien  trouvé  des  eaux  de  Carlsbad  , 
de  l’usage  du  suc  de  pissenlit  fraîchement  exprimé,  des 
jaunes  d’œufs , de  la  crème  de  tartre  et  du  sel  d’oseille. 

AFFECTION  SCROPHULEUSE. 

Diagnostic.  Elle  nous  apparaît  sous  les  deux  formes 
que  nous  allons  examiner  ; 

1°  Disposition  scrophuleuse.  Elle  se  trahit  dans  l’en- 
fance par  les  signes  suivans  : parens  scrophuleux  (l’hé- 
rédité est  malheureusement  si  bien  prouvée , que  d’après 
ce  fait , on  peut  déjà  prononcer  sur  la  disposition 
scrophuleuse  chez  les  enfans),  une  tête  extraordinaire- 
ment grosse,  surtout  par  derrière,  un  cou  épais,  court, 
des  tempes  déprimées , des  mâchoires  larges , le  bour- 
souflement du  visage,  ce  sont  principalement  le  nez  et 
la  lèvre  supérieure  qui  sont  gonflés  (signe  essentiel),  des 
cheveux  blonds,  une  peau  blanche  avec  des  joues  rouges, 
le  plus  souvent  yeux  bleus  est  pupilles  grandes  ; le  corps 
tout  entier  et  bien  nourri , mais  les  chairs,  jau  lieu  d’être 
fermes,  sont  au  contraire  flasques  et  sans  résistance, 
l’abdomen  est  plus  gros  et  plus  développé  que  d’ordi- 
naire-, épistaxis  fréquentes,  tendance  continuelle  à la 
formation  de  saburres  et  de  vers  dans  le  canal  intestinal, 
à des  blennorrhées  des  poumons,  du  nez,  etc.;  consti- 
pation alternant  avec  de  la  diarrhée,  vivacité  et  précocité 
de  l’esprit-,  le  développement  physique,  par  exemple, 
la  dentition , l’action  de  marcher,  est  entravé  ou  se  fait 
d’une  manière  irrégulière. 

2°  Maladie  scrophuleuse  confirmée.  En  voici  les  signes  : 
1°  le  gonflement  et  V induration  des  glandes  : c’est  le 
symptôme  le  plus  général , le  plus  ordinaire  et  le  plus 
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certain.  On  sent  des  tumeurs  plus  ou  moins  développées 
(depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  noix), 
au  cou , sous  le  menton  , à la  nuque , formant  quelquefois 
comme  un  collier  - ensuite  sur  d’autres  points  munis  de 
glandes,  sous  les  aisselles,  aux  aines,  enfin  partout  le 
corps.  Au  commencement,  elles  sont  molles,  indolores, 
mobiles,  et  elles  peuvent  rester  dans  cet  état  pendant 
plusieurs  années-,  ou  peu-à-peu  elles  deviennent  plus 
dures , plus  grosses , sensibles , la  peau  qui  les  recouvre 
se  rougit  : elles  passent  enfin  à la  suppuration,  s’ouvrent, 
et  forment  des  abcès  scrophuleux.  On  distingue  des  tu- 
meurs scrophuleuses  vraies  et  fausses  ( scrophula 
vcraetspuria ) : les  vraies  proviennent  d’une  diathèse 
scrophuleuse  ; les  fausses  de  quelqu’autre  cause , par 
exemple , de  la  dentition , du  développement  physique, 
ou  de  l’irritation  produite  par  un  principe  contagieux , la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine;  d’inflammations  lo- 
cales. Les  tumeurs  scrophuleuses  peuvent  se  former 
aussi  bien  intérieurement  qu’extérieurement  ( scro- 
phula interna  et  externa ),  principalement  dans  le 
mésentère  et  les  poumons,  cependant  aussi  dans  le  foie, 
la  rate  et  meme  dans  le  cerveau.  — 2°  Les  inflammations 
chroniques  des  parties  glanduleuses , surtout  des  yeux 
(ophthalmie  scrophuleuse , psorophthalmie ),  caractérisées 
par  de  la  photophobie , Ycpiphora  , et  une  sécrétion  vis- 
queuse des  glandes  de  Meibomius.  L’apparition  fré- 
quente des  orgelets  suffit  déjà  pour  indiquer  une  diathèse 
scrophuleuse.  De  plus , des  blennorrhées  opiniâtres  et 
souvent  répétées,  chez  les  enfans  surtout  l’otorrhée  ; des 
fleurs  blanches,  — des  maladies  cutanées , chez  les  en- 
fans  les  achores,  la  teigne  et  des  éruptions  générales 
d’une  forme  variée,  surtout  herpétique.  — 3°  L'abdomen 
dur , dans  un  état  de  distension  continuel , des  gonflements 
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lymphatiques  , des  épanchemens  > des  indurations , des 
squirrhes , des  abcès  scrophuleux  : ceux-ci  présentent  les 
cacractères  suivans  : ils  sont  peu  douloureux,  entière- 
ment passifs,  d’un  aspect  sordide,  le  pus  qu’ils  fournissent 
est  de  mauvaise  nature,  c’est  un  ichor  séreux , âcre , qui 
corrode  les  parties  environnantes;  ils  se  ferment  dans 
un  point,  pour  s’ouvrir  bientôt  de  nouveau.  — 4°  La 
tuméfaction  des  os  ( spina  ventosa,  poedarthrocace  ) et 
la  carie  : cette  dernière  affection  a son  siège  à l’extérieur 
des  os , la  première  dans  leur  intérieur,  et  constitue  un 
caractère  essentiel  de  la  maladie  scrophuleuse.  — 5°  En- 
fin, le  crétinisme  qui  tient  sous  son  influence  l’organisme 
tout  entier  et  meme  les  facultés  intellectuelles,  et  qui  nous 
apparaît  comme  la  maladie  scrophuleuse  la  plus  complète, 
la  mieux  dessinée. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps , qu’elle  est 
arrivée  à un  haut  degré,  et  qu’elle  a jeté  de  profondes 
racines,  on  voit  se  développer  des  affections  plus  dange- 
reuses encore  : l’atrophie  mésentérique,  la  phthisie  scro- 
phuleuse, tuberculeuse,  l’hydropisie  (surtout  l’ascite  et 
l’hydrocéphale),  le  cancer  scrophuleux  principalement 
aux  lèvres  et  à la  face. 

Le  malade  peut  succomber  à ces  diverses  affections. 
Mais  le  plus  souvent  la  maladie  scrophuleuse  n’est  pas  mor- 
telle : elle  s’évanouit,  ou  elle  accompagne  le  malade  pen- 
dant toute  sa  vie , se  môle  à toutes  les  affections  dont  il  est 
atteint;  fréquemment  aussi  elle  donne  naissance  à des 
fièvres  symptomatiques  et  même  à des  maladies  ner- 
veuses. 

Sa  marche  varie  extrêmement.  C’est  le  plus  ordinai- 
rement une  maladie  des  en  fans  qui  se  termine  à l’époque 
de  la  puberté.  Quelquefois  elle  se  montre  déjà  pendant 
la  première  année  après  la  naissance,  mais  le  plus  souvent 
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à la  deuxième  et  à la  troisième.  Son  apparition  est  fré- 
quemment déterminée  par  l’influence  de  causes  acciden- 
telles ou  d’irritations  pathologiques,  par  exemple,  une 
lésion  extérieure,  la  dentition , une  fièvre  inflammatoire, 
surtout  exanthématique  et  contagieuse,  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  et  môme  la  vaccine.  — Quelque- 
fois elle  sommeille  pendant  les  premières  périodes  de  la 
vie,  et  éclate  seulement  à l’époque  de  la  puberté.  — Or- 
dinairement, lorsque  le  corps  a atteint  son  parfait  déve- 
loppement; depuis  20  jusqu’à  50  ans,  ses  effets  sont 
moins  sensibles,  et  souvent  elle  semble  avoir  disparu 
complètement,  mais  alors  elle  se  réveille  de  nouveau, 
chez  les  femmes  surtout  après  la  cessation  des  menstrues, 
et , certainement , on  doit  attribuer  à cette  diathèse  une 
partie  des  affections  et  des  indurations  des  glandes  qui 
surviennent  à cette  époque. 

Le  printemps , période  de  développement  de  la  nature, 
a une  influence  considérable  sur  cette  maladie  ; il  en  aug- 
mente le  plussouvent  les  symptômes.  Il  en  est  de  même 
de  la  lune  à son  croissant. 

Pathogénie.  L’affection  scrophuleuse  est  une  mala- 
die du  système  lymphatique  et  de  la  lymphe.  Elle  con- 
siste essentiellement  dans  une  faiblesse,  un  manque 
d’activité  de  ce  système  et  des  glandes , dans  un  vice  de 
sécrétion  , ce  qui  donne  lieu  à la  production  d’une 
lymphe  mal  préparée , et  qui  n’a  pas  subi  une  assimi- 
lation et  une  animalisation  convenables.  Les  phénomènes 
qui  en  résultent  sont  une  nutrition  incomplète,  l’appa- 
rence trompeuse  d'une  bonne  santé,  une  stase,  une  ac- 
cumulation de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux , une  dégé- 
nérescence de  cette  humeur  donnant  lieu  au  principe 
scrophuleux,  une  irritation  et  môme  une  inflammation 
locale  (mais  d’une  nature  passive)  : delà  l’induration,  la 
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tuberculisation , les  épanchemens , la  suppuration , 
d’abord  des  glandes,  ensuite  des  autres  organes  , des  os, 
des  viscères  nobles  • delà  encore  des  sécrétions  anomales, 
des  métastases;  enfin  une  cachexie  générale,  une  diffor- 
mité, le  rachitisme,  une  désorganisation. 

Le  système  lymphatique  est  celui  qui  préside  au  déve- 
loppement physique;  l’affection  scrophuleuse , comme 
ayant  son  siège  et  sa  source  fondamentale  dans  ce 
système,  est  donc  une  maladie  étroitement  liée  au  travail 
de  développement  de  l’organisme.  Elle  apparaît  donc  aux 
principales  périodes  de  ce  travail , pendant  la  dentition  , 
souvent  à la  puberté  seulement;  mais  aussi  elle  dispa- 
raît lorsque  celle-ci  se  termine  heureusement. 

Il  est  digne  de  remarque  que  cette  maladie  peut  se 
manifester  extérieurement  ou  intérieurement.  Dans  le 
premier  cas , elle  attaque  de  préférence  les  glandes , les 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  autres  parties  situées  exté- 
rieurement ; dans  le  second  cas  , elle  a une  prédilection 
marquée  pour  les  organes  internes,  le  mésentère,  les 
poumons , le  cerveau , les  os , et  alors  on  observe  ordi- 
nairement peu  ou  point  de  tuméfaction  des  glandes  ex- 
térieures, comme  par  exemple  dans  le  rachitisme. 

Tout  ce  qui  tend  à vicier  la  lymphe  ou  à affaiblir  le 
système  lymphatique  peut  devenir  cause  occasionelle  de 
cette  maladie. 

Les  causes  éloignées  sont  : des  pareils  scrophuleux 
( car  cette  affection  est  bien  certainement  héréditaire, 
et  ainsi  propre  à toute  une  famille),  syphilitiques,  outrés 
affaiblis  par  des  débauches  et  par  l’âge;  en  effet,  l'expé- 
rience n’a  que  trop  fréquemment  enseigné  que  les  enfans 
de  tels  parens  deviennent  ordinairement  scrophuleux 
immédiatement  après  la  naissance,  et  que,  dans  la  plu- 
part des  cas , l’affection  scrophuleuse  n’est  rien  autre 
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chose  qu'une  syphilis  dégénérée,  modifiée  à la  seconde 
génération.  — Ensuite,  une  mauvaise  nourriture  donnée 
par  une  mère  ou  une  nourrice  malade , scrophuleuse  ou 
syphilitique,  un  allaitement  artificiel,  un  air  impur, 
renfermé,  humide,  froid  (les endroits  où  Ton  rencontre 
le  plus  de  scrophuleux  sont  l’Angleterre  , les  côtes  mari- 
times septentrionales , les  vallées  profondes , où  le  créti- 
nisme, qui  est  le  plus  haut  degré  de  cette  maladie,  est 
endémique) , principalement  la  malpropreté  -,  — des  ali- 
mens  de  mauvaise  nature , trop  lourds , indigestes  dans 
les  premières  années  de  l’enfance , surtout  des  mets  fari- 
neux non  fermentés,  des  pommes  de  terre , l’usage  pré- 
maturé de  l’eau-de-vie,  le  manque  d’exercice  physique , 
une  vie  sédentaire  chez  les  enfans;  des  efforts  intellec- 
tuels trop  précoces;  — des  saburres  acides,  des  vers  dans 
les  premières  voies  ; — des  maladies  antécédentes  qui  ont 
surtout  attaqué  et  affaibli  le  système  lymphatique , par 
exemple,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine;  et  des 
fièvres  aiguës  dont  la  crise  a été  troublée  et  incomplète. 
— Enfin  , les  médicamens  trop  énergiques,  entravant  les 
opérations  critiques  de  la  nature , surtout  l’abus  de  l’o- 
pium chez  les  enfans,  peuvent  aussi  devenir  causes  occa- 
sionelles  de  l’affection  scrophuleuse. 

Tr alternent.  Le  traitement  de  l’affection  scrophu- 
leuse, comme  d’une  maladie  constitutionnelle,  est  long 
et  difficile,  car,  pour  opérer  une  guérison  complète,  il 
ne  faut  rien  moins  que  changer  et  améliorer  toute  la  fonc- 
tion de  la  chylification  , fassimilisation  et  l’animalisation. 

L'indication  fondamentale  est  d'améliorer  et  de  rétablir 
dans  une  voie  normale  la  fonction  du  système  lymphatique, 
d'enlever  la  lymphe  spécifiquement  altérée , et  de  faire  dispa- 
raître les  effets  qu’elle  détermine.  On  y parvient  en  em- 
ployant des  moyens  généraux,  diététiques,  et  des  mé~ 
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dicamens  spécifiques  qui  agissent  sur  le  système  lympha- 
tique et  sur  cette  dyscrasie  particulière  ( antiscrophuleux ). 

Etablissons  d’abord  quelques  règles  générales  pour  la 
cure  de  l’affection  scrophuleuse. 

1°  Aucune  maladie  ne  réclame,  comme  celle-ci,  la 
patience  du  médecin.  Il  faut  des  mois,  des  années  : ce 
n’est  pas  en  suscitant  à tort  et  à travers  des  troubles 
dans  l’organisme  que  l’on  parvient  à son  but,  mais  par 
un  traitement  sagement  et  logiquement  conduit. 

2°  On  mettra  à profit  les  différentes  périodes  de  déve- 
loppement de  l’économie.  Souvent  on  voit  la  guérison 
survenir  tout-à-coup,  après  des  soins  restés  inutiles 
pendant  longtemps.  — Le  remède  qui,  auparavant,  était 
inefficace,  produit  alors  les  meilleurs  effets.  — On  sus- 
pendra de  temps  en  temps  l’emploi  des  médicamens  : 
par  là,  ils  acquièrent  souvent  une  nouvelle  énergie. 

3°  Le  printemps  est  très  favorable  à la  cure  de  la  ma- 
ladie scrophuleuse  : l’impression  communiquée  à cette 
époque  par  la  nouvelle  vie  de  la  nature , se  révèle  bien 
évidemment  par  l’exaspération  des  symptômes  scrophu- 
leux , et  augmente  l’efficacité  des  agens  thérapeutiques. 

4°  Il  faut  distinguer  la  cure  palliative  ( cure  de  symp- 
tôme) de  la  cure  radicale  (cure  de  l’affection  scrophuleuse, 
de  la  diathèse  scrophuleuse).  On  a enlevé  les  symptômes, 
mais  la  maladie  reste. 

La  chose  essentielle  est  le  traitement  diététique.  Par  lui 
seul  on  peut  parvenir  à améliorer  l’état  matériel  orga- 
nique des  humeurs,  particulièrement  de  la  lymphe.  Sans 
lui,  les  meilleurs  antiscrophuleux  sont  inutiles  ; lui  seul 
peut  souvent  opérer  toute  la  guérison , et  c’est  par  lui 
seul  que  l’on  obtiendra  la  cure  radicale  de  l’affection  scro- 
phuleuse. 

U consiste  dans  l’emploi  des  moyens  suivans  : Une 
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nourriture  saine , c’est-à-dire,  des  alimens  nourrissans, 
mais  d’une  digestion  facile,  ne  donnant  pas  lieu  à la  pro- 
duction de  saburres  acides  : on  choisira  de  préférence  un 
régime  animal  convenablement  associé  à un  régime  vé- 
gétal, surtout  à des  racines  (des  carottes,  des  scorzonères, 
du  bouillon  aux  herbes;  pour  boisson , de  l’eau  pure,  de 
la  bière  légère;  un  jaune  d’œuf  dans  2 livres  d’eau  avec 
un  peu  de  sel  et  de  sucre).  — Un  air  pur , sain  : c’est 
une  condition  indispensable  ; le  malade  respirera  l’air  de 
la  campagne  dans  un  pays  sec  ; il  restera  le  plus  long- 
temps possible  à l’air  libre , et  on  aura  soin  d’aérer  sa 
chambre  à coucher. — La  propreté  : changement  fréquent 
de  linge  et  des  draps  du  lit  ; on  éloignera  les  lits  de  plumes, 
on  préférera  des  matelas  de  crin , de  mousse , de  paille 
hachée  ; ces  moyens  contribuent  à la  guérison  d’une 
manière  incroyable.  Il  est  aussi  très  utile  de  faire  sur  les 
vêtemens  des  fumigations  avec  le  succin.  — Un  exercice 
physique,  môme  violent.  — Des  lotions  et  des  frictions  sur 
tout  le  corps  avec  de  l’eau  froide.  — Tous  les  deux  jours, 
un  bain  tiède.  Le  bain  simple  est  déjà  très  efficace,  cepen- 
dant on  peut  le  rendre  plus  énergique  encore  en  y ajoutant 
du  savon,  du  sel  de  cuisine,  du  malt.  Enfin  , je  recom- 
mande particulièrement  le  café  de  glands.  Il  favorise  ex- 
traordinairement le  traitement  : on  ne  saurait  le  négliger 
chez  aucun  enfant  scrophuleux  , et  en  même  temps  il 
sert  d’aliment. 

Tr alternent  pharmaceutique.  Voici  les  moyens 
principaux  : le  mercure;  il  agit  presque  aussi  spécifique- 
ment que  dans  la  syphilis.  Dans  les  cas  ordinaires,  il  est 
inutile  de  recourir  à aucun  autre  médicament,  et  admi- 
nistré intérieurement,  il  suffit  pour  faire  disparaître  tous 
les  symptômes  et  toutes  les  formes  de  la  maladie,  la 
tuméfaction , l’induration  des  glandes , les  éruptions  eu- 
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fanées,  les  ulcères  scrophuleux,  la  teigne,  les  ophthal- 
mies  scrophuleuses , le  pédarthrocace  ( s pin  a ventosa) 
et  la  carie.  On  le  continue  jusqu’à  ce  que  les  symptômes 
s’évanouissent,  et,  ainsi  quelquefois,  pendant  plusieurs 
semaines  et  meme  plusieurs  mois,  en  ayant  soin  cepen- 
dant, après  deux  ou  trois  semaines,  d’en  supprimer  l’u- 
sage pendant  huit  jours  , afin  d’observer  l’effet  qu’il 
produit;  ensuite  on  le  prescrit  de  nouveau.  Il  est  néces- 
saire de  l’unir  à du  soufre  ou  à de  l’antimoine,  afin  de 
prévenir  la  salivation,  ou,  chez  les  enfans,  d’éviter  une 
purgation  trop  forte.  La  forme  la  meilleure  pour  les  en- 
fans  délicats,  est  donc  l’éthiops  minéral  et  antimonial 
(F.  n°  210),  uni  à de  la  magnésie  et  à de  la  rhubarbe; 
l’âge  de  l’enfant  détermine  le  nombre  de  grains  à pres- 
crire : 1 grain  pour  un  an  : 2 grains  pour  deux  ans  , etc., 
jusqu’à  8 grains  : aux  enfans  plus  forts  et  aux  adultes 
on  administre  la  poudre  de  Plummer  ( V . n°  211).  Si  le 
remède  ne  purge  pas  suffisamment,  on  fait  prendre  tous 
les  15  jours  un  purgatif  avec  la  racine  de  jalap  et  le 
calomel.  Dans  des  cas  opiniâtres,  on  rend  l’effet  plus 
énergique  en  ajoutant  de  la  résine  de  gayac  ou  de  la 
ciguë  en  substance  ou  en  extrait  (F.  n°  212).  Ordinaire- 
ment on  n’emploie  aucun  moyen  externe,  il  est  même 
mieux  de  s’en  passer.  Le  muriate  de  baryte  a une  effi- 
cacité presque  égale  à celle  du  mercure  {F.  n°  213); 
souvent  meme  il  le  surpasse  en  énergie.  Le  muriate  de 
chaux  est  aussi  administré  de  la  même  manière  et  aux 
mêmes  doses  que  le  muriate  de  baryte.  Le  bois  de  sassa- 
fras , comme  thé  [V . n°  214),  ou  quelques  gouttes  d’huile 
éthérée  de  sassafras  sur  du  sucre.  — Pendant  le  traite- 
ment, un  vomitif  et  un  purgatif  de  temps  à autre;  ils 
sont  très  utiles  pour  débarrasser  les  premières  voies  des 
saburres  et  des  vers  qu’elles  contiennent,  et  pour  ré- 
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veiller  l’activité  du  système  lympathique  ; je  me  suis  bien 
trouvé  de  donner  tous  les  8 ou  10  jours,  un  purgatif 
avec  la  racine  de  jalap,  % à 1 scrupule  suivant  l’âge, 
seule  ou  unie  à du  calomel.  — L’herbe  de  grande  ciguë 
et  de  digitale  pourprée.  — Les  résolutifs  végétaux,  et 
surtout,  au  printemps,  les  sucs  fraîchement  exprimés 
d'herbe  et  de  racine  de  pissenlit,  de  chiendent,  de  fu- 
meterre,  de  tussilage;  j’ai  surtout  retiré  de  bons  effets 
du  suc  d’herbe  de  tussilage,  tous  les  matins  2 à 4 onces 
avec  du  bouillon  dont  on  a enlevé  la  graisse.  La  soude , 
le  savon , les  yeux  d’écrevisses , l’eau  de  chaux.  — Dans 
les  cas  opiniâtres,  jerecommandeles  bains  de  mer,  d’Ems, 
d’Obersaîzbrunn , les  bains  d’eaux -mères  des  Salines. 
Dans  une  grande  faiblesse  et  une  atonie  considérable , le 
quinquina,  les  martiaux  ; souvent  ils  opèrent  la  résolution 
des  tumeurs  scrophuleuses  tout  aussi  bien  que  les  meil- 
leurs résolutifs.  Depuis  un  certain  nombre  d’années  on 
a aussi  employé  l’iode  dans  le  traitement  des  scrophules  : 
il  est  incontestable  qu’il  peut  fondre  des  tumeurs  et  des 
indurations  scrophuleuses  • mais  il  est  à craindre  qu’il  ne 
produise  la  meme  action  sur  l’organisme  tout  entier  et 
qu’il  ne  fasse  naître  la  phthisie,  le  marasme;  aussi  vaut- 
il  mieux  ne  pas  le  faire  prendre  aux  en  fans  délicats  et  le 
réserver  pour  les  cas  les  plus  opiniâtres,  en  ayant  soin 
| de  le  mêler  à des  substances  alcalines  ( V.  n°  233),  et  de 
ne  jamais  le  continuer  trop  longtemps  : on  peut  aussi 
j prescrire  l’éponge  calcinée.  — Dans  une  affection  scro- 
phuleuse  rebelle  et  fortement  enracinée,  la  décoction 
de  Zittmann  mérite  d’être  employée.  En  général , il 
faut  administrer  les  an tiscrophuleux  jusqu’à  la  disparition 
des  symptômes.  Mais  que  l’on  ne  s’imagine  pas  avoir  dé- 
truit la  diathèse  scrophuleuse  : on  devra  continuer  encore 
le  traitement  diététique  général,  et  bien  examiner  si  les 
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symptômes  ne  reparaissent  pas,  afin  de  recourir  encore  à 
l’emploi  des  spécifiques.  Dans  les  cas  opiniâtres,  il  est  bon 
de  changer  souvent  de  remèdes. 

Voici  encore  quelques  considérations  qui  ont  rapport 
à des  symptômes  en  particulier  : la  tuméfaction  et  l’in- 
duration des  glandes  disparaissent  ordinairement  par 
Fusage  interne  du  mercure,  par  des  bains  , et,  dans  les 
cas  opiniâtres , en  employant  concurremment  plusieurs 
antiscrophuleux  {F.  nos  215,216)  : mais  si  cela  ne  suffit 
pas,  on  a recours  en  meme  temps  à des  moyens  externes, 
à des  frictions  d’onguent  mercuriel,  d’onguent  de  digitale, 
à une  dissolution  de  muriate  de  chaux  dans  de  l’eau 
( F.  n°  217)  dont  on  se  sert  pour  laver  le  malade  et  im- 
biber des  compresses  : on  fait  porter  un  emplâtre  réso- 
lutif, celui  de  ciguë,  de  savon,  l’emplâtre  mercuriel. 
Mais  en  se  servant  de  ces  emplâtres  et  des  autres  moyens 
externes,  il  faut  observer  bien  attentivement  s’il  ne  sur- 
vient ni  douleur,  ni  rougeur  dans  l’endroit  qui  est  le  siège 
du  gonflement  -,  si  cela  arrive , on  les  supprimera  tout 
aussitôt,  afin  de  prévenir  l’inflammation  et  le  passage  à 
la  suppuration , qui  déterminent  la  formation  d’un  ab- 
cès scrophuleux.  On  emploie  aussi  l’onguent  ioduré 
[F.  n°  218),  ou  des  lotions  avec  une  dissolution  d’iode, 
et  même  le  muriate  d’or  chaque  jour  1/10  de  grain  en  fric- 
tion sous  la  langue.  Dans  les  cas  opiniâtres,  on  établit  une 
suppuration  artificielle  au  voisinage  de  la  tumeur,  on  fait 
prendre  des  bains  avec  le  sel , le  soufre,  le  sublimé.  Contre 
une  induration  générale  de  toutes  les  glandes,  j’ai  vu  des 
bains  de  ciguë  (2  à 4 onces  d’herbe  de  ciguë  pour  un 
bain)  déterminer  des  effets  excellens. 

Les  abcès  scrophuleux  ne  réclament  ni  onguens,  ni 
emplâtres  : ces  moyens  ne  feraient  que  les  rendre  plus 
rebelles,  et  contribueraient  à leur  donner  plus  d’exten- 
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sion.  Le  meilleur  traitement  est  le  traitement  interne,  les 
bains;  on  emploiera  aussi  en  application  le  chlore  liquide, 
une  légère  dissolution  de  sublimé  ou  l’eau  phagédénique  : 
on  établira  une  suppuration  artificielle  dans  le  voisinage. 

Les  affections  scrophuleuses  des  os,  le  pédarthrocace, 
la  carie , seront  traitées  de  la  même  manière.  L’essentiel 
est  le  traitement  interne  et  des  bains  que  l’on  pourra 
préparer  avec  le  calamus,  la  sabine.  L’assa-fœtida  unie  aux 
antiscrophuleux  internes  et  aux  moyens  externes,  estaussi 
d’une  grande  efficacité. L’huile  de  foie  de  moruedoit  être 
rangée  parmi  les  remèdes  les  plus  actifs;  je  l’ai  vue,  ad- 
ministrée à l’intérieur,  guérir  la  carie  scrophuleuse  la 
plus  grave. 

L’ ophthalmie  scrophuleuse  ne  doit  pas  être  considérée  et 
traitée  comme  une  inflammation , mais  bien  comme  une 
blépharophthalmie  (sécrétion  anomale  ordinairement  ac- 
compagnée d’un  état  passif  de  l’organe),  ce  qu’elle  est 
réellement.  On  ne  fera  donc  pas  d’application  de  sangsues  : 
elles  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles , mais  on  emploiera 
le  traitement  antiscrophuleux  interne,  surtout  le  mer- 
cure et  la  baryte,  des  bains  : on  établira  des  suppurations 
artificielles;  extérieurement,  on  se  contentera  de  faire  des 
fomentations  avec  une  décoction  tiède  de  (leurs  de  mauve 
et  d’herbe  de  jusquiame  ; on  pourra  y ajouter  une  certaine 
quantité  de  laurier-cerise,  et  on  frictionnera  une  ou  deux 
fois  chaque  jour  le  bord  interne  des  paupières,  avec  l’on- 
guent ophthalmique  n°  219.  Des  compresses  imbibées 
d’une  dissolution  de  borax  ( V.  n°  220),  et  appliquées 
fréquemment  sur  les  yeux,  sont  d’une  grande  utilité. 
— Cependant  quelquefois  on  peut  rencontrer  un  véritable 
état  inflammatoire  qui  nécessite  l’emploi  de  quelques 
sangsues. 
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Les  exanthèmes  scrophuleux  ne  réclament,  pour  leur 
guérison,  que  des  moyens  internes  (surtout  l’éthiops 
minéral  ou  la  poudre  de  Plummer  ) , un  bon  régime  , 
des  bains  , et , de  temps  à autre , des  purgatifs.  Un  thé 
d’herbe  de  jacée  ou  de  pensée  est  très  utile.  On  évite 
soigneusement  les  répercussifs.  Ce  traitement  est  appli- 
cable aux  achores,  à la  croûte  laiteuse  et  serpigineuse , 
à la  teigne  ( V.  teigne). 


Goitre . 

Gonflement  souvent  énorme  de  la  glande  thyroïde  et 
du  tissu  cellulaire  voisin.  Le  plus  fréquemment , il  a une 
origine  scrophuleuse , cependant  la  constitution  endé- 
mique exerce  une  influence  particulière  sur  son  déve- 
loppement : aussi  est-il  plus  commun  dans  les  montagnes, 
dans  les  vallons,  et,  pour  le  faire  disparaître,  il  suffit  sou- 
vent de  passer  d’un  pays  montagneux  dans  la  plaine. 

S’il  est  un  symptôme  de  scrophules , on  lui  oppose  avec 
succès  le  traitement  antiscrophuleux.  Le  vrai  spécifique 
est  l’éponge  calcinée  sous  toutes  les  formes , surtout  en 
poudre  ( V . n°  221  ),  ou  môme  en  décoction  ( lixivium 
spongiœ  V . n°222).  Cependant,  il  faut  l’employer  avec 
précaution  chez  les  individus  qui  ont  des  poumons  irri- 
tables, une  toux  sèche,  une  tendance  à la  phthisie  ou 
aux  hémoptysies,  car,  alors,  elle  hâte  le  développement 
de  la  phthisie.  Dans  ce  cas,  je  recommande  la  potasse, 
qui  peut  aussi  guérir  le  goitre  ( V . n°  223).  Extérieure- 
ment, des  frictions  avec  l’onguent  ioduré. 

RACHITISME. 

Diagnostic.  Les  premiers  signes  sont  : un  accroisse- 
ment physique  lent  et  incomplet , la  difficulté  de  se  tenir 
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debout  et  de  marcher,  le  gonflement  des  têtes  osseuses  , 
surtout  au  poignet.  Plus  tard,  courbure  des  os  longs  , 
du  tibia , du  sternum , des  côtes  ( delà  des  symptômes 
d’asthme  ),  de  la  colonne  épinière;  tuméfaction  et  diffor- 
mité  des  os,  souvent  du  corps  tout  entier,  principalement 
du  bassin , ce  qui  rend  boiteuse  la  personne  atteinte  de 
cette  affection.  * 

Souvent  la  maladie  s’évanouit  d’elle-même  à mesure 
que  le  corps  se  développe  et  grandit.  Quand  elle  existe 
à un  plus  haut  degré , elle  donne  lieu  à une  déviation  de 
la  colonne  vertébrale , des  jambes , du  sternum  et  des 
côtes,  qui  persiste  pendant  toute  la  vie. 

La  cause  fondamentale  est  une  affection  scrophuleuse, 
et  le  rachitisme  n’est  rien  autre  chose  qu’une  modifica- 
tion, une  métastase  de  cette  affectionsur  le  système  osseux,, 
maladie  scrophuleuse  des  os.  Les  acides  prédominent. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  l’affection  scro- 
phuleuse ; on  emploiera  particulièrement  le  traitement 
diététique  général , un  régime  animal  et  des  bains.  Des 
bains  préparés  avec  le  malt,  du  sel,  la  racine  de  calamus 
aromaticus , et  même  des  bains  de  sable  (avec  du  sable 
échauffé  par  les  rayons  du  soleil),  des  lotions  sur  la  co- 
lonne épinière  et  sur  les  membres  avec  l'eau-de-vie  de 
grains  et  l’esprit  de  fourmis,  ont  produit  des  effets  ex- 
traordinaires. Des  substances  terreuses  et  des  prépara- 
tions ferrugineuses  ( V.  n°  224  ; les  enfans  supportent  et 
digèrent  très  bien  le  fer  en  substance  : quand  il  y a de 
la  constipation,  on  y ajoute  quelques  grains  de  rhu- 
barbe), ainsi  que  les  racines  de  garance  et  de  calamus  , 
sont  d’une  eflicacité  incontestable.  On  retire  d’excellens 
effets  de  l’huile  de  foie  de  morue  (ol.  jecinor.  asell.), 
soir  et  matin  une  cuillerée  à café. 

La  clmdication  spontanée  a le  plus  fréquemment  une 
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origine  scrophuleuse  ou  rachitique,  et  elle  réclame  le 
traitement  antiscrophuleux ; des  bains,  des  frictions, 
des  sangsues,  des  exutoires  ( F.  maladies  des  enfans). 

ARTHRITIS. 

GOUTTE. 

Diagnostic . Douleurs  dans  les  articulations,  avec 
gonflement  inflammatoire,  ou  même  chronique , produc- 
tion de  concrétions  tophacées,  troubles  dans  la  digestion, 
flatuosités , saburres  acides , empâtement  de  l’estomac  , 
apepsie,  obstruction. 

Mais  cette  forme  fondamentale  et  essentielle  peut  être 
très  diversement  modifiée,  au  point  que  les  signes  géné- 
raux pathognomoniques  soient  incomplets,  quelquefois 
même  n’existent  pas  du  tout  : la  maladie,  en  revêtant  une 
forme  étrangère , en  se  couvrant  du  masque  d’une  autre 
affection  chronique,  peut  induire  l’observateur  en  erreur  : 
aussi  a-t-elle  reçu  avec  raison  le  nom  de  Protée  patho- 
logique, et , quand  il  s’agit  de  reconnaître  une  maladie 
chronique  difficile  et  compliquée , faut-il  toujours  porter 
son  attention  sur  cette  cause  cachée. 

Nous  admettrons  donc  deux  formes  principales  : la 
goutte  manifeste  et  la  goutte  cachée. 

1°  Goutte  manifes  te.  Nous  la  divisons  en  : 

Goutte  régulière , aiguë.  C’est  celle  qui  présente  des 
attaques  régulières,  accompagnées  de  fièvre,  terminées 
par  une  crise,  ordinairement  à l’équinoxe,  pendant  les 
mois  de  février,  de  mars,  et  qui  laissent  ensuite  le  ma- 
lade jouir  d’une  tranquillité  plus  ou  moins  longue  (six 
mois,  un  an).  L’attaque  offre  tout-à-fait  l’image  d’une 
crise  fébrile  inflammatoire.  — L’organe  où  se  fait  le  dé- 
veloppement et  la  séparation  de  la  goutte  accumulée  est 
le  siège  de  l’affection  locale  : c’est  une  espèce  de  métastase 
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critique , liée  à l’existence  d’une  crise  générale.  On  voit 
apparaître  une  affection  inflammatoire  d’une  articulation 
avec  rougeur,  chaleur,  gonflement,  douleurs  souvent 
très  intenses , fièvre.  Elle  dure  trois  à quatre  semaines , 
ou  plus  longtemps  encore,  quelquefois  avec  des  récidives, 
elle  parcourt  les  trois  stades  d 'augment,  d'état  et  de  déclin , 
et  elle  se  termine  par  une  sueur  critique , ordinairement 
d’une  odeur  acide , et  un  sédiment  épais,  blanc , crayeux, 
quelquefois  rougeâtre  dans  les  urines.  Elle  reçoit  différens 
noms  suivant  le  siège  qu’elle  occupe  : Podagre , gona- 
gre , chiragre,  etc.  Souvent  elle  est  erratique , passe  d’un 
lieu  à un  autre,  et  c’est  alors  qu’il  faut  redouter  sa  réper- 
cussion sur  des  organes  internes. 

Les  attaques  de  la  goutte  régulière  éclatent  le  plus 
ordinairement  à la  fin  de  l’hiver , dans  les  mois  de  février, 
mars.  Mais  quelquefois,  au  lieu  du  travail  critique  dont 
nous  avons  parlé , il  s’établit  des  sueurs  et  des  exanthè- 
mes qui  persistent  pendant  quelques  semaines  ( purpura 
arthritica).  J’ai  même  vu  une  salivation  critique  rem- 
placer une  attaque  de  goutte. 

Goutte  chronique , irrégulière.  — L’attaque  de  goutte 
survient  à des  époques  indéterminées,  sans  fièvre.  Sa 
durée  n’a  rien  de  fixe;  elle  peut  se  prolonger  pendant 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  au  point  que  la  dou- 
leur change  constamment  de  place , que  souvent  elle  se 
porte , dans  un  instant , sur  des  organes  très  éloignés 
( goutte  fixe  et  vague  ),  ou  même  persister  pendant  des 
mois  et  des  années.  Les  crises  sont  rares,  ou  ne  se  font 
qu’incomplètement.  Cette  affection  peut  être  primitive  ou 
consécutive  à une  autre  espèce  de  goutte  dont  la  crise  n’a 
pas  été  complète. 

Goutte  nouée.  Elle  est  produite  à la  longue  par  les 
précédentes.  Les  désorganisations  et  les  dégénérations 
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delà  matière  organique  qu’elle  entraîne  sont  très  variées. 
Le  plus  ordinairement  ce  sont  des  tumeurs  goutteuses 
(nodi  arthritici),  des  concrétions  calcaires,  qui  se  for- 
ment autour  des  articulations,  en  gênent  les  mouvemens, 
les  rendent  même  impossibles  : il  n’est  pas  rare  de  voir 
survenir  de  véritables  gonflemens  des  os  et  des  exostoses. 

2°  Goutte  occulte,  larvée,  anomale  : c’est  celle 
qui , au  lieu  de  présenter  les  symptômes  ordinaires , se 
trahit  par  des  phénomènes  tout-à-fait  étrangers.  Ou  la 
goutte  envahit  des  organes  internes  ( goutte  interne)  : 
alors  elle  donne  naissance  à des  affections  douloureuses 
ou  indolores,  très  variées , mais  le  plus  souvent  à des 
troubles  fonctionnels  considérables  et  opiniâtres , par 
exemple,  dans  l’estomac  (gastralgie,  saburres  acides,  em- 
pâtemens,  vomissemens  chroniques);  dans  la  tête  (ver- 
tiges, surdité,  cécité,  etc.);  dans  la  poitrine  (toux  chro- 
nique, douleurs,  asthme);  dans  le  système  nerveux  tout 
entier  (hypochondrie,  spasmes,  maladies  convulsives, 
paralysies)  ; dans  les  reins  (lithiasis);  dans  le  système 
vasculaire  abdominal  (affection  hémorroïdale);  dans  le 
système  lymphatique  (épanchement).  — Ou  elle  envahit 
les  organes  externes , mais  en  produisant  des  symptômes 
inaccoutumés,  des  abcès,  des  indurations,  des  tumeurs 
enkystées,  des  éruptions  cutanées  chroniques.  Il  est  à 
remarquer  cependant  que  les  affections  internes  et  exter- 
nes de  la  goutte  larvée,  restent  toujours  fidèles  au  carac- 
tère fondamental  de  la  maladie,  et  que,  dans  les  organes 
qu’elle  envahit,  elle  détermine  très  facilement  des  indu- 
rations , des  exsudations  d’une  lymphe  coagulable , et  la 
formation  de  calculs. 

La  goutte  occulte,  anomale  peut  se  développer  de  deux 
manières  : 

1°  Par  le  déplacement  de  la  goutte  qui , des  parties  ex- 
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ternes,  se  porte  sur  des  organes  internes  {goutte  remontée). 
Cet  accident  survient  tout-à-coup , pendant  une  attaque 
de  goutte  fébrile,  ordinairement  à la  suite  d’un  refroidis- 
sement (podagre  répercutée ) : les  suites  sont  une  gastrite, 
une  apoplexie  cérébrale,  pulmonaire,  la  manie- — ou  d’une 
manière  lente  et  chronique , remplaçant  une  attaque  de 
goutte  devenue  habituelle. 

La  connaissance  de  cette  maladie  se  déduit  des  attaques 
de  goutte  qui  existaient  auparavant , et  qui  ont  disparu 
pour  faire  place  aux  accidens  que  l’on  observe. 

2°  Par  l’obstacle  qu’éprouve  la  goutte  à se  développer 
et  à se  déposer  extérieurement  : alors  elle  reste  fixée 
dans  des  systèmes  internes  ( goutte  atonique ).  Le  plus  fré- 
quemment elle  s’arrête  dans  les  viscères  abdominaux  et 
les  nerfs,  et  produit  des  troubles  dans  la  digestion  et  des 
affections  abdominales,  sur  tout  l’hypochondrie  et  d’autres 
maladies  nerveuses  (une  seule  attaque  de  podagre  enlève 
souvent  tous  les  accidens).  Toutes  les  autres  maladies 
chroniques,  des  exanthèmes,  des  abcès  chroniques  peu- 
vent aussi  provenir  de  cette  source. 

Ici,  la  connaissance  de  la  nature  goutteuse  de  la  mala- 
die^est  beaucoup  plus  difficile.  Les  signes  principaux  sont  : 
des  parens  goutteux , l’apparition  fréquente  de  douleurs 
arthritiques  vagues,  le  soulagement  produit  par  la  sueur, 
ou  un  dépôt  calcaire,  goutteux  dans  les  urines  • la  grande 
influence  exercée  sur  la  maladie  par  les  différentes  sai- 
sons, la  température,  et  surtout  par  les  variations  baro- 
métriques de  l’atmosphère.  Un  signe  spécial  de  la  goutte 
occulte,  signe  que  j’ai  souvent  observé,  est  la  sensation 
d’un  engourdissement  local  éprouvé  par  le  malade  sur 
un  endroit  borné  de  la  peau  ; il  lui  semble  que  de  la  four- 
rure ou  de  la  laine  soit  appliquée  sur  cette  place. 

Pathogénie.  Cause  prochaine  : dyscrasie  particulière 


134 


ARTHIUTIS. 


des  humeurs  et  anomalie  de  la  reproduction , dont  le 
caractère  est  une  tendance  à la  formation  de  matières 
calcaires,  d’acides,  à l’ossification,  résultant  de  la  faiblesse 
de  la  digestion  et  d’une  chylification  viciée.  — La  maladie 
arthritique  n’est  rien  autre  chose  qu’un  effort  continuel 
de  la  nature  pour  élaborer  et  séparer  ce  principe  morbi- 
fique. Si  elle  est  intense  et  qu’elle  s’accompagne  de 
fièvre,  il  se  fait  une  crise  locale  et  complète,  et  le  malade 
jouit  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  d’une 
tranquillité  parfaite.  Si  elle  manque  d’énergie  , alors  le 
principe  morbifique  reste  fixé  sur  des  parties  extérieures, 
et  il  se  développe  une  goutte  chronique  qui  envahit  et 
détruit  l’organisation  de  ces  parties  d’une  manière  toute 
spéciale,  car  le  gonflement  arthritique  des  os,  les  exos- 
toses et  la  carie  qu’il  détermine,  diffèrent  complètement 
de  ces  mômes  accidens  produits  par  la  syphilis  et  le  rachi- 
tisme : ou  bien  ce  principe  se  dépose  sur  des  organes  et 
des  systèmes  internes,  et  donne  lieu  aux  symptômes  de 
la  goutte  atonique  et  larvée. 

De  cette  nature  interne  de  la  goutte  découle  aussi  la 
différence  essentielle  qui  existe  entre  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme, différence  qui  est  double.  1°  La  goutte  se  développe 
de  l’intérieur  à l’extérieur,  le  rhumatisme  de  l’extérieur  à 
l’intérieur  : la  première  est  donc  une  affection  qui  a pris  nais- 
sance dans  l’intérieur  môme  de  l’organisme,  qui  a été  élabo- 
rée cri  tiquement  par  lui  et  poussée  au  dehors  parla  nature, 
affection  dont  les  phénomènes  appelés  attaques  de  goutte 
doivent  être  considérés  comme  des  symptômes  d’un  état 
pathologique  interne  profond.  Le  rhumatisme , au  con- 
traire , est  une  maladie  venue  de  l’extérieur  à la  suite 
d’une  suppression  de  l’activité  cutanée  et  d’une  sécrétion, 
dont  le  caractère  reste  toujours  plus  extérieur  et  local 
et  qui,  de  sa  nature,  ne  trouble  nullement  les  fonctions 
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internes , surtout  celles  de  la  digestion  et  de  l’assimila- 
tion. — 2°  La  goutte  est  accompagnée  d’une  matière 
pathologique  caractérisée  d’une  manière  spécifique  par 
la  formation  de  terre  calcaire , d’acides , une  anomalie 
de  la  matière  organique  ; on  ne  rencontre  rien  de  sem- 
blable dans  le  rhumatisme , où  le  seul  principe  matériel 
pathologique  est  le  s erum  acreretentum. 

Causes  éloignées.  Excès  dans  le  boire  et  le  man- 
ger, oisiveté  (aussi  la  podagre  est-elle  la  maladie  des 
riches),  usage  trop  abondant  du  vin,  surtout  des  vins 
acides , excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour , principalement 
quand  une  continence  subite  succède  à des  excès  long- 
temps continués-,  atmosphère  humide,  froide  (aussi  la 
goutte  est-elle  fréquente  sur  les  côtes  maritimes  septen- 
trionales), habitation  humide,  travaux  qui  exposent  à 
l’humidité,  refroidissement  chronique  et  aigu  (le  rhuma- 
tisme prend  la  forme  arthritique);  suppression  d’un  flux  san- 
guin habituel,  la  suppression  des  hémorroïdes  et  la  cessa- 
tion des  menstrues.  Les  femmes  deviennent  souvent  gout- 
teuses à cette  époque,  ce  qui  dépend , dans  la  plupart  des 
cas,  de  ce  que  la  disposition  arthritique  à laquelle  les  éva- 
cuations sanguines  périodiques  ont  jusqu’alors  servi  de 
dérivation , se  développe  et  éclate  après  leur  cessation. 
Mais,  avant  tout,  une  disposition  héréditaire.  Dans  aucune 
maladie  elle  n’est  aussi  prononcée,  aussi  distincte  que  dans 
la  goutte  : on  peut  déjà  l’apercevoir  dans  l’enfance. 

La  formation  de  la  matière  arthritique  se  fait  évidem- 
ment dans  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  chylifica- 
tion  ( abdomen  officina  arthritidis );  et  le  vin  , 
les  plaisirs  de  l’amour  et  l’oisivité  sont , déjà  d’après  le 
témoignage  des  Anciens , les  conditions  qui  président  à 
sa  production.  Par  le  vin,  se  forme  une  accumulation 
de  matières  acides,  âcres  dans  le  chyle  ; les  excès  véné- 
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nériens  et  l’oisiveté  occasionent  la  faiblesse  des  organes 
et  le  défaut  d’élaboration  de  la  matière.  Ce  qui  le  prouve, 
se  sont  les  causes  qui , ordinairement , précèdent  chaque 
paroxysme  goutteux , les  troubles  dans  la  digestion  qui 
l’accompagnent,  l’effet  salutaire  produit  par  les  purga- 
tifs et  les  toniques  pour  faire  disparaître  ou  prévenir  des 
attaques  de  goutte..  Celles-ci  alternent  fréquemment 
avec  des  hémorrhoïdes , ce  qui  est  encore  une  preuve 
que  ces  deux  affections  ont  entre  elles  une  liaison  étroite 
et  reconnaissent  une  origine  commune  (l’hypothèse  que 
la  rétention  du  sperme  est  la  cause  de  la  goutte , est 
suffisamment  détruite  par  ce  fait,  que  les  eunuques  en 
sont  aussi  atteints  ). 

On  admet  encore  une  goutte  fausse.  D’autres  maladies 
peuvent  prendre  la  forme  de  la  goutte  : ainsi  le  rhuma- 
tisme, la  syphilis,,  le  scorbut,  la  métastase  produite  par 
la  suppression  d’une  maladie  cutanée,  la  guérison  d’an- 
ciens ulcères. 

Traitement.  Il  est  radical  ou  palliatif. 

Si  l’on  n’admet  pas  un  principe  arthritique  matériel , 
il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  goutte 
et  de  la  traiter  convenablement. 

Traitement  de  la  goutte  déjà  formée , des  affec- 

tions  goutteuses. 

Il  diffère  suivant  les  formes  de  la  maladie. 

Goutte  aiguë,  fébrile  (Podagre , etc.'). 

La  seule  indication  à remplir  est  de  considérer  V attaque 
de  goutte  comme  une  crise , de  tout  faire  pour  la  rendre  la 
plus  complète  que  possible , et  d’éviter  tout  ce  qui  pour- 
rait la  troubler.  Quand  la  fièvre  est  modérée,  on  se  con- 
tentera donc  de  laisser  agir  la  nature  seule  et  de  prescrire 
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un  régime  antiphlogistique,  diaphonique  convenable, 
de  favoriser  la  transpiration  par  de  la  flanelle , du  taffetas 
ciré,  et  mieux  encore  par  de  la  laine  brute.  Tous  les 
autres  moyens  externes  sont  incertains , et  meme  dan- 
gereux. L’eau  froide,  les  préparations  de  plomb,  le 
camphre  et  tous  les  répercussifs  peuvent  occasioner  une 
métastase  de  la  goutte  sur  des  organes  importans,  et 
supprimer,  au  moins  dans  la  partie  qui  est  le  siège  de 
l’application,  le  degré  d’activité  vitale  (l’inflammation ), 
qui  est  nécessaire  pour  que  la  crise  se  fasse  complètement, 
ce  qui  peut  transformer  la  goutte  aiguë  en  une  goutte 
chronique.  Il  faut  en  dire  autant  des  émissions  sanguines 
locales  qui  enlèvent  bien  l’inflammaion  locale  et  la  dou- 
leur, mais  non  la  goutte,  qui  peuvent  rendre  cette  der- 
nière chronique  et  opiniâtre , ou  produire  une  faiblesse 
locale  suivie  d’accidens  de  longue  durée.  On  fait  seule- 
ment disparaître  la  réaction,  mais  on  trouble  la  crise  et 
l’élaboration  si  nécessaire  de  la  matière  goutteuse  qui 
alors  reste  dans  la  partie,  y forme  du  gonflement,  de  la 
roideur,  de  l'anchylose,  ou  bien  se  déplace  tout-à-coup, 
envahit  souvent  des  organes  importans,  ou  du  moins 
laisse  une  disposition  à des  récidives  d’attaques  de  goutte 
plus  fréquentes.Lesémolliens,  les  cataplasmes  chauds,  etc. , 
ne  seront  pas  davantage  employés.  Ils  calment  effective- 
ment la  douleur,  mais  ils  produisent  un  relâchement  trop 
considérable,  de  la  faiblesse,  de  l’œdème,,  une  exsuda- 
tion , une  suppuration  dans  la  partie.  Je  ne  recomman- 
derai pas  non  plus  les  vomitifs  et  les  purgatifs  énergiques 
vantés  par  plusieurs  médecins.  Il  est  vrai  que,  par  eux,  on 
peut  enlever  à l’instant  meme  une  attaque  de  goutte, 
mais  les  suites  sont  très  dangereuses  : la  goutte  peut  se 
porter  aussitôt  sur  des  organes  internes  (j’en  ai  vu  de 
tristes  exemples)  -,  ou  bien  la  crise  goutteuse  est  affaiblie, 
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entravée,  et  la  goutte  reparaît  bientôt  sous  une  forme 
plus  insidieuse,  ou  devient  entièrement  chronique.  Les 
remèdes  spécifiques  internes  qui  chassent  rapidement  le 
mal,  tels  que  le  vin  de  semences  de  colchique,  sont  in- 
certains , parce  qu’ils  peuvent  interrompre  la  crise , et 
déterminer  des  métastases  mortelles. 

Voici  les  seuls  cas  où  l’art  doit  intervenir  : 

1°  Dans  une  violente  inflammation , lorsque  le  malade 
est  très  pléthorique,  robuste,,  la  fièvre  intense,  la  partie 
affectée  très  rouge  et  chaude  : nitre sel  ammoniac  avec 
le  tartre  stibié,  et,  quand  le  pouls  l’exige,  une  saignée 
indépendamment  des  émissions  sanguines  locales. 

2°  Dans  une  complication  gastrique  : on  ne  négligera 
pas  ici  les  moyens  capables  de  purifier  les  voies  gastriques  : 
administrés  avant  le  paroxysme , ils  contribueront  beau- 
coup à en  abréger  la  durée. 

3°  Dans  des  douleurs  violentes  sans  vive  inflammation, 
mais  avec  un  caractère  nerveux,  spasmodique.  Alors 
des  narcotiques , et  surtout  l’extrait  de  jusquiame  délayé 
dans  de  l’eau  jusqu’à  consistance  d’onguent  et  appliqué 
tiède  sur  la  partie  douloureuse  : on  administrera  aussi 
cet  extrait  intérieurement,  et,  quand  il  ne  suffira  pas,  on 
F unira  à l’opium,  on  donnera  le  camphre,  ou,  chaque 
soir,  une  dose  de  poudre  de  Dower. 

4°  Quand  la  fièvre  cesse  et  que  la  douleur  et  l’affection 
locales  continuent  : la  crise  n’a  pas  été  complète,  et  fart 
doit  y suppléer.  Les  anti-goutteux  spécifiques  sont  indi- 
qués; parmi  eux,  on  choisira  de  préférence  le  gayac,  qui  ac- 
tive toutes  les  sécrétions,  provoque  même  des  évacuations 
intestinales.  On  le  prescrit  sous  la  forme  indiquée  au 
n°225  a. , de  manière  qu’il  survienne  deux  selles  par  jour  : 
le  camphre,  l’esprit  de  Mindérer;  aux  personnes  âgées 
et  disposées  à la  goutte  atonique , la  liqueur  de  succinate 
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d'ammoniaque,  et,  quand  cela  ne  suffît  pas,  le  traitement 
de  la  goutte  chronique. 

Goutte  chronique. 

Tout  doit  tendre  à élaborer,  à neutraliser  et  à séparer 
le  principe  goutteux,  en  un  mot,  à produire,  par  les  ef- 
forts de  l’art,  une  crise  semblable  à celle  que  détermine 
la  nature  dans  le  premier  cas.  On  portera  son  attention 
sur  les  circonstances  suivantes  : 

1°  Emploi  des  moyens  spécifiques , qui  possèdent  une 
vertu  particulière  pour  neutraliser,  détruire  la  matière 
arthritique,  et  enlever  à l'organisme  son  caractère  gout- 
teux. Les  substances  alcalines  occupent  ici  le  premier 
rang  5 l'eau  deCarlsbad,  la  soude,  le  carbonate  de  soude 
uni  à des  amers  {V.  n°  226),  l'eau  de  chaux,  l’ammo- 
niaque , le  soufre  et  les  bains  sulfureux , ceux  d'Aix- 
la-Chapelle,  deNenndorf,  de  Warmbrunn,  les  préparations 
sulfureuses  et  alcalines,  parmi  lesquelles  la  plus  énergique 
et  la  plus  volatile  est  l’hydrosulfate  d’ammoniaque-,  l'an- 
timoine, le  soufre  doré  d’antimoine,  la  teinture  d’anti- 
moine âcre,  l’antimoine  sulfuré  [V.  n°  227) , la  liqueur 
de  succinate  d’ammoniaque , la  liqueur  antigoutteuse  de 
Eller  (liq.  anodyne  de  Hofmanjv  et  liq.  de  succin . ââ) , 
l’huile  de  foie  de  morue , le  mercure , surtout  le  sublimé, 
l’aconit,  le  gayac,  une  dissolution  de  résine  de  gayac 
dans  du  tafia,' soir  et  matin  une  cuillerée,  et  continuée 
pendant  longtemps,  c’est  un  des  moyens  les  plus  effi- 
caces; la  sabine [V.  nos  228,  229),  la  salsepareille,  le 
rhododendr um  chry  sanlhum  (rose  de  Sybérie),  le 
colchique.  On  retire  de  très  bons  effets  des  bains  de  four- 
mis, des  bains  salins,  des  bains  de  lie  d’eau-de-vie,  des 
bains  de  Wiesdaden , de  Téplitz. 
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2°  Augmentation  énergique  des  sécrétions , production 
de  crises y sécrétions  artificielles , surtout  une  forte  dia- 
phorèse  longtemps  entretenue , des  suppurations  artifi- 
cielles. L’emploi  méthodique  des  vésicatoires  est  d’une 
grande  efficacité  ; on  en  place  d’abord  un  dans  le  voisinage 
de  la  partie  affectée;  s’il  ne  soulage  pas,  on  en  applique 
un  second  à côté  du  premier , et  ainsi  de  suite  : de  cette 
manière  on  parvient  souvent  à dompter  la  goutte  la  plus 
opiniâtre.  On  a recours  à des  onguens  antimoniaux , à 

l’écorce  de  garou,  à des  bains  de  vapeur,  aux  bains 
russes. 

3°  Purifier  et  fortifier  le  système  digestif  et  le  bas-ventre  : 
résolutifs  et  purgatifs,  vomitif,  usage  longtemps  conti- 
nué des  amers,  surtout  du  quassia. 

4°  Changer  et  régénérer  les  humeurs  : le  moyen  qui 
réussit  le  mieux  est  la  diète  lactée  pendant  plusieurs 
mois. 

5°  Ne  pas  perdre  de  vue  et  traiter  les  différentes  consti- 
tutions : la  constitution  affaiblie,  débile  par  des  restaurans 
et  des  toniques;  la  constitution  robuste,  pléthorique  par 
un  régime  antiphlogistique,  des  évacuans,  et  même  des 
émissions  sanguines , surtout  des  ventouses  souvent  ré- 
pétées. 

6°  Traitement  local , qui  a pour  but  d’abord  de  calmer  les 
douleurs  locales  , en  enlevant  l’irritation  : on  se  guidera 
d’après  le  degré  et  le  caractère  qu’elle  présente  : quand 
elle  est  inflammatoire,  émissions  sanguines  locales  (en 
n’oubliant  pas  le  précepte  de  ne  pas  trop  affaiblir)  ; ner- 
veuse, sinapismes,  vésicatoires,  frictions  et  applications 
narcotiques  , antispasmodiques  ; ensuite,  de  déplacer  le 
principe  goutteux  quand  il  est  fixé  sur  une  partie,  et  d’en 
opérer  la  séparation.  Les  moyens  les  plus  vantés  sont  : 
line  chaleur  continuelle  par  du  taffetas  ciré , de  la  laine, 
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une  peau  de  chat;  des  frictions  de  pétrole  , d’huile  de 
cajeput , de  sabine,  de  baume  de  Pérou,  de  baume  de  vie 
de  Hofmann  , un  emplâtre  résolutif  résineux , le  galba- 
num  avec  l’opium,,  l’onguent  mercuriel,  des  vésicatoires, 
dont  on  entretient  longtemps  la  suppuration,  des  fonta- 
nelles ; dans  des  cas  opiniâtres  , un  moxa , des  bains  de 
vapeur  locaux,  que  l’on  rend  plus  énergiques  encore  par 
l’addition  d’ammoniaque  , de  soufre,  etc.  ; des  douches; 
dans  les  cas  extrêmes , et  après  un  traitement  interne 
convenable , des  bains  froids. 

On  traite  de  la  même  manière  l’ischiagre,  qui  dépend 
d’une  cause  arthritique.  Pour  terminer,  on  emploiera  la 
cure  radicale,  et  on  fortifiera  convenablement. 

Contre  les  contractures  et  les  désorganisations  ( goutte 
nouée ) , on  administre  en  même  temps  que  les  alcalis  à 
l’intérieur,  la  décoction  de  Zittmann,  les  bains  avec  le 
sublimé,  des  bains  de  vapeur  , des  douches  locales , et 
surtout  des  bains  d’eaux  thermales , de  Wiesbaden , de 
Téplitz , d’Aix-la-Chapelle. 

Goutte  remontée. 

L’essentiel  est  de  rappeler  la  goutte  à V extérieur.  Mais 
il  faut  distinguer  ici  : 1°  La  suppression  fébrile  instan- 
tanée : une  saignée  sur-le-champ  (car  toute  espèce  de 
goutte  produit  facilement  une  inflammation  interne),  un 
traitement  antiphlogistique,  des  sinapismes  sur  la  partie 
qui  était  auparavant  le  siège  de  la  goutte,  des  vésicatoires 
sur  celle  qui  est  maintenant  affectée.  Quand  la  lièvre  est 
calmée,  camphre,  succinate  d’ammoniaque  avec  lenitre. 
Si  une  métastase  goutteuse  s’est  faite  vers  le  cerveau ,' 
accident  des  plus  douloureux  et  des  plus  graves,  je  puis 
recommander,  comme  la  méthode  la  plus  prompte  et  la 
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plus  efficace , une  application  de  sangsues,  toutes  les  trois 
heures  2 grains  de  calomel  avec  l/2  grain  d’aconit  et  un 
vésicatoire  à la  nuque.  Si  le  principe  arthritique  s’est  jeté 
sur  l’estomac , après  une  émission  sanguine  convenable, 
mais  qui  souvent  ne  fait  cesser  ni  les  douleurs,  ni  le 
danger  de  l’inflammation , on  a recours  avec  succès  à un 
vésicatoire  sur  la  région  épigastrique.  2°  La  suppression 
chronique  : rubéfîans  et  vésicatoires  ; intérieurement,  le 
camphre,  le  musc,  l’ammoniaque,  une  solution  éthérée 
de  phosphore,  la  teinture  de  gayac  volatile  (V.  n°  225  b.). 

Goutte  atonique. 

C’est  le  traitement  de  la  goûte  chronique  répercutée, 
surtout  pendant  les  violens  accès  : on  administrera  des 
toniques  énergiques , on  cherchera  à relever  les  forces  , 
infusion  de  racine  de  gingembre,  infusion  de  semences 
de  moutarde  vineuse , teinture  de  gayac  volatile , poivre, 
quassia,  eaux  de  Pyrmont  et  de  Dribourg,  bains  for- 
tifîans.  Des  pilules  composées  de  soufre,  de  quelques 
grains  de  fer  alcoolisé , et  d’extrait  de  quassia  sont  d’une 
utilité  incontestable. 

Cure  radicale  de  la  Goutte , Cure  de  la  disposi- 
tion goutteuse. 

Elle  présente  trois  indications  : 1°  enlever  les  causes 
éloignées , énumérées  plus  haut , qui  produisent  la  goutte: 
ainsi,  choisir  une  nourriture  simple,  peu  abondante; 
éviter  les  excès  dans  les  plaisirs  vénériens  et  la  boisson , 
surtout  les  vins  acides  ; travailler  et  se  livrer  à des  exer- 
cices violens  , habiter  un  logement  sain  , respirer  un  air 
sec,  changer  un  climat  humide  contre  un  climat  chaud 
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( c’est  la  chose  essentielle  ).  2°  fortifier  le  système  digestif: 
usage  longtemps  continué  des  amers  (quassia , gentiane, 
poudre  de  Portland  , etc.  ) , préparations  ferrugineuses, 
particulièrement  eaux  de  Pyrmont  et  de  Dribourg,  bains 
ferrugineux,  et  meme  bains  froids  de  mer.  3°  Activer 
toutes  les  sécrétions,  surtout  celles  qui  peuvent  opérer 
la  séparation  et  l’évacuation  du  principe  goutteux  qui 
s’est  accidentellement  formé;  la  sécrétion  cutanée,  par 
l’exercice,  des  frictions,  des  vêtemens  de  flanelle,  des 
bains  chauds  pris  chaque  semaine  pendant  une  année 
tout  entière;  la  sécrétion  urinaire,  par  des  diurétiques  , 
surtout  le  colchique;  la  sécrétion  intestinale,  par  des 
purgatifs , cependant  d’une  nature  échauffante.  L’emploi 
d’herbes  en  infusion  vineuse  longtemps  continué  au  prin- 
temps et  en  automne  est  excellent  pour  activer  toutes  les 
sécrétions  (infusion  vineuse  de  bois  de  gayac,  de  racine 
d’aunée,  de  gentiane,  de  jalap,  de  feuilles  de  séné,  de 
racine  de  scille,  d’écorce  d’orange,  de  cardamome,  de 
cannelle).  Le  soufre,  uni  au  gayac  ( V.  n°  230) , possède 
une  action  réellement  spécifique  pour  atteindre  ce  but  : 
on  le  donne  aux  individus  disposés  à la  goutte , tous  les 
mois,  pendant  4 à 6 jours,  à des  doses  telles  qu’il 
produise  2 à 3 selles  par  jour  : c’est  le  meilleur  moyen 
que  je  connaisse  pour  prévenir  les  attaques  de  goutte. 
L’usage  des  bains  sulfureux  chauds , et  des  eaux  ther- 
males pendant  quatre  semaines,  en  été,  est  très  efficace  : 
chez  les  personnes  replètes,  dont  les  chairs  sont  flasques, 
on  fait  naître  une  sécrétion  artificielle  au  moyen  d’une 
fontanelle. 
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MALADIE  VENERIENNE. 

Diagnostic.  Elle  apparaît  sous  deux  formes:  sy- 
philis locale  ou  primitive , et  syphilis  universelle  ou  se- 
condaire : cette  dernière  se  divise  en  syphilis  manifeste , 
ët  larvée  ou  occulte. 

m 

S y phi  iis  locale  ou  primitive. 

Les  signes  diagnostiques  sont  : une  irritation  locale  et 
une  inflammation  au  siège  même  de  l’infection  , donnant 
lieu  à une  augmentation  et  à une  altération  de  la  sécré- 
tion muqueuse  ( blennorrhée  ) , quand  la  contagion  s’est 
faite  sur  un  organe  qui  sécrète  du  mucus , ou  à des  ul- 
cérations, quelquefois,  enfin , à ces  deux  symptômes  en 
même  temps. 

1°  Blennorrhée  syphilitique.  Elle  consiste  dans  une 
gonorrhée  ( uréthtrite  avec  exsudation ) ou  dans  des  fleurs 
blanches.  Elle  parcourt  toujours  deux  périodes  : une  pé- 
riode inflammatoire ( à un  haut  degré,  accompagnée  de 
différentes  irritations  sympathiques  : phimosis , paraphi- 
mosis , bubons , engorgement  du  testicule),  et  une  période 
consécutive  ou  critique,  suivie  fréquemment  d’une  troi- 
sième période , pendant  laquelle  on  observe  des  accidens 
secondaires,  la  gonorrhée  chronique  ( chaude-pisse)  et  les 
fleurs  blanches  chroniques.  La  durée  de  la  première  pé- 
riode est  de  trois  à huit  semaines;  la  dernière  peut  se 
prolonger  pendant  des  années  entières.  Ordinairement , 
cette  blennorrhée  reste  bornée  à l’infection  locale,  et 
quand  il  n’existe  aucune  ulcération , elle  ne  donne  pas 
naissance  à une  syphilis  générale.  Cependant , il  y a des 
exceptions. 
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2°  Ulcère  syphilitique  (chancre).  Il  se  distingue  par 
une  surface  lardacée,  des  bords  renversés  et  des  dou- 
leurs peu  intenses.  Quand  l’irritation  est  vive,  il  produit 
aussi  des  accidens  sympathiques , des  bubons,  etc.  L’in- 
fection purulente  peut  rester  locale  et  disparaître  avec 
l’affection  locale;  mais  l’infection'  générale  est  beaucoup 
plus  à redouter.  La  durée  peut  être  de  trois  semaines 
ou  de  plusieurs  mois. 

Le  signe  diagnostique  le  plus  important  est  que  l’af- 
fection locale  s’est  développée  après  un  coït  impur  ou  le 
contact  d’un  objet  infecté  sur  des  parties  blessées'.,  ou 
non  recouvertes  d’épiderme.  Aussi,  tout  phénomène  local 
survenant  à la  suite  d’un  tel  contact,  doit  attirer  l’atten- 
tion, quand  meme  il  ne  présenterait  pas  encore  les  signes 
caractéristiques.  L’infection  par  des  blessures  produit 
toujours  les  accidens  les  plus  dangereux. 

Syphilis  universelle  ou  secondaire. 

L’infection  générale  succède  à l’infection  locale  dans 
un  laps  de  temps  indéterminé,  tantôt  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  tantôt  seulement  après  plusieurs  mois. 
C’est  à la  suite  d’infection  par  des  chancres  qu’elle  sur- 
vient le  plus  facilement  et  le  plus  promptement.  La  dif- 
férence qui  existe  entre  l’infection  blennorrhéique  et 
ulcéreuse  est  surtout  digne  de  remarque;  la  première 
est  toujours  plus  chronique,  plus  légère;  la  seconde  a 
une  marche  plus  aiguë  et  une  puissance  destructive  plus 
considérable. 

Les  signes  de  Y infection  générale  sont  tous  les  symp- 
tômes syphilitiques  qui  proviennent  du  siège  de  finfection. 
Les  principaux  sont  des  condylomes,  des  ulcères  au  palais, 
à la  luette,  des  ophthalmies , des  éruptions  de  forme 
herpétique  offrant,  surtout  au  front,  de  petites  taches 
H.  11.  10 
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analogues  à Yessera  avec  desquamation  de  l’épiderme  • 
des  bubons , des  engorgemens  du  testicule  après  la  dis- 
parition des  symptômes  locaux  de  l’infection  , des  gon- 
flemens  des  glandes  et  des  tumeurs  lymphatiques. 

Les  signes  de  l’infection  portée  au  plus  haut  degré  et 
profondément  enracinée  sont  des  maladies  des  os , des 
tophus , surtout  aux  os  longs,  la  carie  , principalement 
aux  os  du  nez  et  du  front,  des  douleurs  ostéocopes  la 
nuit , des  indurations  squirrheuses , des  excroissances 
fongueuses,  des  polypes. 

Syphilis  occulte  et  larvée,  déyénérée 

ou  modi f ièe. 

La  maladie  peut  faire  une  pause  pendant  quelque 
temps,  sommeiller  et  ne  donner  aucun  signe  de  vie,  mais 
se  réveiller  tout-à-coup  avec  une  nouvelle  intensité  5 ou 
die  peut  revêtir  une  forme  différente  et  inaccoutumée. 
11  n’est  pas  d'affection  chronique  qui  ne  puisse  prêter  son 
masque  à la  syphilis.  Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  est 
difficile.  Nous  n’avons  que  deux  moyens  pour  sortir 
d’embarras  : 1°  Remonter  de  la  maladie  actuelle  jusqu’à 
la  source  qui  lui  a donné  naissance , et  qui  souvent  est 
très  éloignée  : nous  trouvons  que  le  malade  a été  infecté 
du  virus  vénérien  dix  , quinze  ans  auparavant  et  même 
davantage,  et  que,  depuis  cette  époque  jusqu’à  l’affection 
dont  il  se  plaint  maintenant,  il  a éprouvé  des  phénomènes 
pathologiques  variés,  qui  alternaient  avec  lin  bien-être 
apparent.  2°  Essayer  des  préparations  mercurielles  : si 
elles  procurent  une  amélioration  rapide , le  mal  est  sy- 
philitique : voilà  la  manière  la  plus  certaine  d’établir  le 
diagnostic. 

Cette  maladie  offre  réuni  tout  ce  que  les  souffrances 
humaines  peuvent  présenter  de  plus  repoussant,  de  plus 
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douloureux , aussi  bien  physiquement  que  moralement. 
Elle  inspire  un  profond  dégoût,  et  il  est  bien  remar- 
quable que  la  nature  l’ait  douée  de  la  triste  prérogative 
d’imprimer  à la  face  un  cachet  hideux,  en  faisant  dispa- 
raître le  nez  qui  en  est  le  plus  bei  ornement,  et  en  détrui- 
sant la  faculté  de  la  parole,  l’expression  la  plus  sublime 
de  l’intelligence  de  l’homme. 

Elle  est  de  longue  durée,  difficile  à guérir;  elle  produit 
les  désorganisations  les  plus  profondes  et  les  douleurs  les 
plus  vives  (surtout  ces  douleurs  ostéocopes  nocturnes 
qui  souvent  tourmentent  le  malade  pendant  plusieurs 
années)  : elle  n’est  pas  seulement  dégoûtante  et  dange- 
reuse pour  celui  qui  en  est  atteint , mais  aussi  pour  les 
autres;  fréquemment  elle  exerce  sa  fâcheuse  influence 
pendant  la  vie  tout  entière  et  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus 
avancée,  et,  comme  un  fléau  réel  ou  idéal,  elle  accom- 
pagne jusqu’au  tombeau  celui  qu’elle  a pris  pour  victime  : 
parvenue  à son  plus  haut  degré,  elle  peut  même 
devenir  mortelle  par  le  marasme  , la  colliquation  , une 
hydropisie.  De  plus,  elle  possède  deux  propriétés  qui 
augmentent  extraordinairement  son  danger  et  son  opi- 
niâtreté. 1°  A son  début , elle  parait  légère  et  souvent 
très  insignifiante,  elle  pénètre  dans  l’organisme  toujours 
plus  profondément  et  d’une  manière  inaperçue , et  finit 
par  infecter  toute  l’économie;  2°  le  virus  a une  telle 
affinité  pour  l’organisme  ( ce  qui  dépend  probablement 
de  son  origine  humaine  ) , qu’il  s’unit  intimement , croît 
et  se  développe  avec  lui , au  point  que  nulle  puissance 
ne  pourrait  l’en  séparer. 

Enfin,  elle  jouit  encore  d’un  malheureux  privilège  : 
c’est  que  celui  qu’elle  attaque  n’a  jamais  la  certitude  d’en 
être  complètement  débarrassé. 

Pathogénie.  La  cause  éloignée  est  le  principe  con- 


148 


SYPHILIS. 


tagieux  syphilitique  : la  cause  prochaine,  Yinfection  que 
sa  transmission  produit  sur  V organisme  qui  a été  soumis 
à son  influence. 

Le  principe  contagieux  syphilitique  est  d’une  origine 
récente , du  moins  il  n’est  connu  en  Europe  que  de- 
puis 1493  : il  est  permanent  (depuis  son  origine , il  se 
reproduit  toujours  de  nouveau  en  passant  d’une  généra- 
tion à une  autre  ) et  fixe  ( non  transmissible  par  l’air 
atmosphérique  ). 

La  communication  ne  peut  donc  se  faire  que  par  le 
contact  immédiat  du  virus  d’individu  à individu , ou  au 
moyen  d’un  corps  intermédiaire  : il  ne  peut  agir  que  sur 
les  endroits  dépouillés  d’épiderme , par  exemple,  les 
parties  génitales,  l’anus,  les  lèvres,  la  gorge,  les  mame- 
lons , les  yeux  , les  narines  ; ou  bien  sur  les  parties  où 
l’épiderme  a été  détaché  par  une  excoriation.  — Mais  il 
faut  une  disposition  particulière  ; et , si  elle  manque  , il 
ne  se  produit  aucune  infection.  Le  défaut  de  susceptibi- 
lité à contracter  le  virus  peut  dépendre  de  tout  l’orga- 
nisme, ou  avoir  son  siège  dans  le  point  de  l’application. 
Ainsi , l’infection  est  plus  difficile  lorsque  le  virus  est 
mis  en  contact  avec  des  membranes  muqueuses;  mais 
elle  est  facile  et  rapide  quand  il  existe  une  blessure,  ou 
que  l’épiderme  a été  enlevé. 

Le  laps  de  temps  qui  s’écoule  entre  l’application  et 
l’infection  varie  extrêmement  : quelquefois  (sur  des  bles- 
sures , des  ulcères),  il  n’est  que  de  quelques  jours; 
d’autres  fois,  il  dure  plus  longtemps,  jusqu  a quinze  jours. 

L’affection  qui  en  est  le  résultat,  est  toujours  double: 
Yirritation  et  la  reproduction  du  virus.  Elle  est  diverse- 
ment modifiée  suivant  le  degré  varié  de  l’infection , et 
suivant  que  celle-ci  est  primitive  ou  secondaire.  Nous 
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distinguons  une  infection  locale  (primitive)  et  une  in- 
fection générale  (secondaire). 

Il  est  bien  évident  qu’il  faut  admettre  plusieurs  degrés 
dans  l’infection  primitive  : elle  peut  être  plus  forte  et 
plus  faible,  complète,  incomplète,  et  la  différence  qui 
existe  entre  1 "infection  blennorrhéique  et  l’ infection  ulcé- 
reuse est  surtout  ici  d’une  grande  importance  ( plusieurs 
personnes  ont  établi  une  distinction  tranchée  entre  ces 
deux  modes  d’infection , pensant  qu’ils  étaient  produits 
par  des  virus  essentiellement  dissemblables  ; mais  ils  sont 
manifestement  le  résultat  du  même  principe  contagieux 
syphilitique  qui  est  seulement  modifié). 

1°  Infection  blennorrhéique.  C’est  le  degré  le  plus  faible. 
Dans  ce  cas , le  virus  est  enveloppé  par  du  mucus  qui 
contribue  à en  adoucir  l’action  et  à le  fixer.  Il  revêt,  pour 
ainsi  dire , un  caractère  muqueux  , provoque  peu  d’irri- 
tation et  de  réaction  inflammatoire  (chaude-pisse,  flux 
blanc)  : il  se  reproduit  plus  difficilement  encore;  il  est 
donc  moins  contagieux  pour  l’individu  lui-même  et  pour 
les  autres,  et  son  action  peut  rester  longtemps  et  même 
toujours  locale. 

2°  Infection  ulcéreuse  (chancre).  Ici,  le  virus  produit 
immédiatement  une  altération  locale,  une  érosion  de  la 
muqueuse , une  ulcération.  Il  est  donc  incomparablement 
plus  corrosif,  plus  vénéneux,  aussi  bien  pour  l’individu 
lui-même  que  pour  les  autres. 

Le  temps  nécessaire  pour  qu’une  infection  primitive 
devienne  secondaire , ne  peut  donc  pas  être  déterminé. 
Quelquefois,  peu  de  jours  suffisent;  d’autres  fois , il  faut 
des  semaines  et  des  mois  ; la  maladie  peut  même,  sur- 
tout chez  les  femmes,  et  quand  elle  est  fixée  sur  une 
membrane  muqueuse,  rester  locale  pendant  plusieurs 


années , sans  que  l’organisme  soit  infecté  plus  profondé- 
ment , et  quoiqu’il  puisse  infecter  d’autres  individus. 

Ce  passage  de  la  syphilis  locale  à la  syphilis  générale, 
dépend , 1°  de  l’idiosyncrasie  particulière  du  sujet  : 2°  de 
la  nature  de  l’infection  primitive  (la  plus  facile  et  la  plus 
prompte  est  l’infection  ulcéreuse);  3°  du  traitement  (la 
suppression  d’une  affection  locale , de  la  gonorrhée,  du 
chancre , peut  occasioner  rapidement  une  syphilis  gé- 
nérale ). 

La  voie,  par  laquelle  le  virus  pénètre  dans  l’organisme 
et  le  siège  fondamental  et  spécial  de  l’infection  syphili- 
tique ou  de  la  maladie  vénérienne , est  le  système  lym- 
phatique et  glandulaire.  Par  l’affection  inflammatoire 
des  vaisseaux  lymphatiques  , la  syphilis  détermine  la 
tuméfaction  des  glandes  ( bubons),  d’abord  dans  les  par- 
ties voisines,  puis  dans  les  régions  éloignées.  En  outre , 
le  virus  a une  affinité  particulière  pour  la  muqueuse  du 
palais , du  nez , des  yeux,  où  il  détermine  des  inflamma- 
tions et  des  ulcérations  ; ensuite,,  pour  l’organe  cutané , 
où  il  donne  lieu  à la  formation  d’exanthèmes  et  d’ulcères 
syphilitiques;  enfin,  quand  il  pénètre  plus  profondé- 
ment encore,  il  envahit  les  os,  et  même  des  organes 
internes  importans. 

Nous  n’en  savons  pas  plus  sur  la  nature  intime  du 
virus  vénérien  que  sur  celle  de  tout  autre  principe  con- 
tagieux. Nous  voyons  simplement  qu’il  appartient  aux 
principes  fixes  ( ne  se  transmettant  pas  par  l’air  atmos- 
phérique) et  chroniques  (ne déterminant  pas  de  réaction 
fébrile , mais  chronique  ) ; qu’il  préfère  le  système  lym- 
phatique et  glandulaire , les  membranes  muqueuses  et 
les  os  ; qu’il  fait  naître  une  tendance  particulière  à 
la  formation  de  produits  anormaux , à des  excroissances 
charnues  et  osseuses , à des  végétations  ; et  qu'enfin , il 
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jette  dans  l’organisme  de  profondes  racines  , qu’il  s'iden- 
tifie avec  lui , au  point  de  ne  pouvoir  en  être  que  diffici- 
lement séparé.  L’essence  de  la  maladie  consiste  donc 
dans  un  travail  d’infection  non-seulement  dynamique  , 
mais  encore  organicc  -chimique. 

Cependant,  par  suite  d’une  longue  durée.,  le  virus  peut, 
pour  ainsi  dire , s’assimiler  à l’organisme , prendre  un 
caractère  plus  bénin  , et  même  sembler  disparaître  com- 
plètement pendant  quelque  temps  ( syphilis  latente  ou 
occulte  ).  Le  virus  sommeille,  mais  le  germe  n’est  pas 
détruit , il  peut  se  réveiller,  prendre  une  nouvelle  vie  par 
suite  de  la  réaction  de  l’organisme,  et  reproduire  la 
maladie.  La  cause  de  ce  phénomène  est  un  traitement 
mercuriel  incomplet , qui  n’a  fait  que  supprimer  le  mal , 
sans  l’attaquer  dans  sa  racine,  sans  détruire  le  germe 
du  virus. 

C’est  de  cette  manière  et  par  la  même  cause,  que  la 
maladie  peut  prendre  une  autre  forme,  envahir  des 
organes  où  elle  ne  se  montre  pas  habituellement , par 
exemple , le  système  nerveux , les  poumons , les  vis- 
cères abdominaux , et  déterminer  des  accidens  inaccou- 
tumés, l’apparition  d’une  tout  autre  affection  (syphilis 
larvée  ). 

Traitement.  Il  présente  deux  indications  : guérir 
V infection  et  les  effets  quelle  a produits. 

1°  Dans  le  traitement  de  ly infection  vénérienne  ( cure  an- 
tisyphilitique spécifique ),  on  se  propose  toujours,  d’abord, 
de  détruire  le  virus  qui  a été  transmis  ou  produit  inté- 
rieurement; ensuite,  d’empêcher  sa  reproduction,  en 
annihilant,  dans  l’organisme  , la  faculté  de  propager  le 
v irus. 

Il  faut  atteindre  ce  double  but  pour  que  la  cure  réus- 
sisse complètement.  On  peut  neutraliser  le  virus  qui 


152 


SYPHILIS. 


existe  actuellement,  et  faire  disparaître  les  symptômes 
que  l’on  a sous  les  yeux;  mais  si  l’on  ne  détruit  pas  la 
faculté  qu’a  l’organisme  de  le  reproduire,  le  principe  sy- 
philitique apparaît  encore  après  un  temps  plus  ou  moins 
long , et  la  maladie  renaît  en  présentant  les  memes  ca- 
ractères qu’elle  avait  précédemment,  ou  sous  une  autre 
forme.  Voilà  la  différence  qui  existe  entre  le  traitement 
symptomatique  et  le  traitement  radical.  Le  premier  peut 
induire  en  erreur  pendant  très  longtemps,  car  il  est  pos- 
sible que  l’infection  vénérienne  et  que  la  faculté  spéci- 
fique de  reproduire  le  virus  restent  à l’état  latent  dans 
l’organisme. 

L’unique  moyen  d’arriver  à ce  résultat , est  le  mercure, 
et  les  seuls  efforts  de  l’art,  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, consistent  à employer  le  mercure  de  manière  qu’il 
atteigne  complètement  ce  double  but.  Cependant,  il  ne 
faudra  pas  rendre  la  médication  plus  énergique  que  cela 
n’est  nécessaire;  on  aura  constamment  soin  de  prévenir 
les  effets  désastreux  que  cette  substance  peut  entraîner 
dans  l’organisme , et  l’on  n’oubliera  jamais  que  le  mer- 
cure est  un  poison,  et  qu’un  traitement  mercuriel  qui  a 
fortement  attaqué  l’économie , est  un  véritable  empoi- 
sonnement mercuriel  artificiel. 

L’infection  vénérienne  peut  être  guérie  par  le  mercure 
administré  sous  toutes  les  formes , par  toutes  les  voies 
possibles.  Cependant,  pour  cela,  il  est  deux  conditions 
essentielles,  indispensables:  la  première,  qu’il  pénètre 
dans  la  substance  même  de  l’organisme  : la  seconde , 
qu’il  provoque  le  degré  de  réaction  qui  est  nécessaire 
pour  combattre  le  virus  avec  succès.  Le  mercure  exerce 
une  action  directe  et  fondamentale  sur  le  système 
lymphatique  et  glandulaire , qui  est  en  même  temps  le 
siège  primitif  essentiel  de  la  syphilis.  C’est  donc  dans  ce 
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système  que  devra  surtout  et  immédiatement  s’opérer 
le  travail  de  désinfection.  L’essence  même  de  ce  tra- 
vail nous  est  inconnu  : le  médecin  praticien  se  bornera 
à considérer  le  mercure  comme  propre  à neutraliser  le 
poison  qui  infecte  l’organisme.  Il  se  rappellera,  en  outre, 
que  cette  substance  a suffisamment  saturé  l’économie 
et  pénétré  assez  profondément  dans  le  système  lym- 
phatique, lorsqu’apparaîtront  les  premiers  signes  de  la 
salivation. 

2°  Dans  le  traitement  des  effets  et  des  symptômes  de  V in- 
fection vénérienne,  on  se  propose  simplement  de  faire 
cesser  la  réaction  que  l’infection  a produite  dans  l’or- 
ganisme. Ces  effets  sont  de  deux  ordres,  primitifs  ou 
secondaires.  Les  primitifs  sont  une  inflammation  ou  une 
affection  nerveuse,  que  l’on  peut  et  même  que  l’on  doit 
combattre  le  plus  promptement  possible-,  parla,  on  par- 
vient, en  apparence,  à appaiser  lesaccidens,  mais  que  l’on 
se  garde  de  croire  à la  disparition  de  l’infection.  Les  se- 
condaires sont  des  désorganisations  variées , des  indura- 
tions , des  gonflemens,  des  exanthèmes,  des  ulcères.,  ou 
même  des  anomalies  dynamiques,  des  altérations  de 
sécrétion  et  des  maladies  nerveuses.  Ils  accompagnent 
l’infection,  ou  bien  ils  persistent  après  elle  et  sans  elle 
(affections  consécutives).  Dans  les  deux  cas,  ils  réclament 
un  trai-tement  particulier  - dans  le  premier,  comme  indi- 
cation accessoire  ; dans  le  second,  comme  indication  prin- 
cipale. 

Mais  que  l’on  n’oublie  pas  que  ce  traitement , lorsque 
l’infection  existe,  n’est  jamais  que  palliatif;  et  que  l’on 
se  garde  bien  de  prendre  la  cessation  de  la  réaction  et 
des  symptômes  pour  la  guérison  de  la  maladie. 

Le  traitement  spécial  diffère  suivant  que  l’infection  est 
primitive  et  secondaire. 
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I.  — Infection  primitive  , locale . 

L’infection  primitive,  toujours  locale,  peut  rester  telle 
pendant  très  longtemps,  quelquefois  meme  toujours, 
surtout  quand  elle  est  blennorrhéique  , sans  prendre 
plus  d’extension  : elle  peut  être  enlevée  par  la  seule  force 
médicatrice  de  la  nature , et  disparaître  comme  un  mal 
purement  local. 

De  tout  temps,  les  choses  se  sont  passées  ainsi  chez  un 
grand  nombre  de  syphilitiques;  la  guérison  en  a été 
confiée  à la  nature;  et  beaucoup  d’entre  eux  ont  été 
guéris  sans  éprouver  le  moindre  symptôme  consécutif. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a même  érigé  en  maxime  le 
conseil  d’abandonner  l’infection  primitive  à la  nature  et 
de  la  traiter  seulement  par  des  antiphlogistiques  et  la 
diète.  L’expérience  a enseigné  que  souvent  l’affection 
disparaissait  complètement,  sans  donner  lieu  à une  in- 
fection générale  consécutive.  Mais  elle  a appris  aussi  que, 
chez  plusieurs , les  symptômes  ne  disparaissent  que  par 
l’emploi  du  mercure;  et  que,  chezd’autres,  les  symptômes 
primitifs,  locaux  cessent  pendant  le  traitement  purement 
antiphlogistique,  qu’on  les  regarde  comme  guéris,  mais 
qu’ils  reviennent  tôt  ou  tard  en  affectant  la  môme  forme 
qu’ils  avaient  d’abord  (preuve  que  l’infection  n’a  pas  été 
complètement  détruite),  ou  en  se  montrant  à d’autres 
endroits  (ce  qui  indique  que  le  virus  a pénétré  plus  pro- 
fondément et  produit  une  infection  générale). 

Mais  comme,  dans  aucun  cas^  on  ne  peut  savoir  à l’avance 
si  la  nature  seule  et  le  traitement  général  suffiront  pour 
amener  la  guérison  et  neutraliser  le  virus  sans  qu’il  passe 
dans  l’organisme  ^ un  médecin  consciencieux  et  qui  désire 
opérer  une  cure  radicale , devra  considérer  toute  infection 
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locale  comme  une  source  empoisonnée , dont  le  virus  péné- 
trera tôt  ou  tard  dans  V économie  tout  entière  et  produira 
une  infection  générale  ; et  tout  faire  pour  neutraliser 
promptement  le  principe  syphilitique  et  empêcher  son  pas- 
sage dans  V organisme  : il  faut  considérer  ce  malheur 
comme  le  plus  grand  qui  puisse  arriver  à un  individu  : 
car  on  connaît  les  difficultés  que  présente  la  destruction 
du  virus,  quand  une  fois  il  s’est  introduit  dans  l’é- 
conomie. 

Le  seul  moyen  de  remplir  cette  condition , est  d’avoir 
recours  de  bonne  heure  à l'antidote  spécifique,  au  mer- 
cure : delà,  le  précepte  d’employer  le  mercure  dans  toute 
infection  locale  syphilitique,  qui  ne  se  guérit  pas  d’elle- 
même,  afin  de  détruire  le  virus,  et  de  provoquer,  par 
l'action  spécifique  du  mercure,  une  réaction  antisyphili- 
tique spécifique  qui  s’opposera  à la  propagation  et  à la 
reproduction  du  principe  contagieux;  la  possibilité  de  ce 
fait  m’a  suffisamment  été  démontrée  par  ma  propre  ex- 
périence. Au  commencement,  on  ne  donne  que  très  peu 
de  mercure  là  où,  plus  tard,  en  temporisant,  on  serait 
peut-être  forcé  d’en  administrer  une  quantité  dix  fois  plus 
considérable , que  l’on  épargne  ainsi  au  malade  en  le  fai- 
sant échapper,  en  même  temps,  à toutes  les  conséquences 
certaines,  souvent  effrayantes,  de  la  saturation  mercu- 
rielle. Comme  preuve  de  la  vertu  que  possède  le  mercure 
pour  empêcher  le  passage  et  la  propagation  d’un  principe 
contagieux  dans  l’organisme,  je  choisirai,  exemple, 
l’hydrophobie  : en  effet,  un  grand  nombre  d’expériences 
démontrent  que  la  contagion  étant  opérée,  l'usage  du 
mercure  à haute  dose  peut  prévenir  l’infection  générale, 
ainsi  le  développement  de  la  rage. 

L’infection  primitive  est  blennorrhéique  ou  ulcéreuse , 
ce  qui  imprime  au  traitement  une  différence  essentielle. 
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Je  répète,  ici , ce  que  j’ai  dit  plus  haut  sur  les  dangers 
qu’entraîne  un  traitement  qui  consiste  dans  l’emploi  ex- 
clusif des  antiphlogistiques  et  de  la  diète.  Nous  avons  vu 
des  malades  jouir,  en  apparence , d’une  santé  parfaite 
pendant  un  mois,  que  dis-je,  pendant  dix  mois  entiers, 
et  être  atteints  tout-à-coup  d’une  syphilis  générale  des 
plus  graves,  même  avec  gonflement  des  os,  et , chez 
lesquels,  20  à 30  grains  d’une  préparation  mercurielle 
administrée  plus  tôt  auraient  pu  prévenir  un  pareil  résultat. 
Et  qu’est-ce  donc  que  l’inconvénient  d’un  léger  traitement 
mercuriel , en  face  du  danger  que  présente  cette  terrible 
maladie , lorsqu’elle  est  devenue  générale  ! 

1°  Infection  blennhoréique  (gonorrhée  , chaude-pisse  : 
fleurs  blanches  chez  les  femmes).  Écoulement  par  le  ca- 
nal de  l’urètre  d’un  mucus  gris-jaunâtre,  analogue  au  pus, 
dès  le  début , blanc  dans  la  suite  ; au  commencement , 
la  période  inflammatoire  est  accompagnée  de  douleurs  en 
urinant  : à un  haut  degré  de  l’irritation  inflammatoire,  il 
existe  de  la  dysurie , de  i’ischurie , du  priapisme , des 
érections  douloureuses,  et  même  un  gonflement  sympa- 
thique des  testicules  et  des  glandes  de  l’aine.  Ces  phéno- 
mènes apparaissent  après  un  coït. 

Cette  dernière  circonstance  (le  coït),  est  la  plus  impor- 
tante pour  le  diagnostic  : car,  une  gonorrhée  peut  aussi 
provenir  d’autres  causes,  d’une  métastase  arthritique, 
scrophuleuse , d’une  anomalie  dans  les  hémorroïdes 
( V.  gonorrhée ),  et  réclamer  alors  un  traitement  diffé- 
rent. — Il  est  même  possible  que  celle  qui  survient 
après  un  coït  ne  soit  pas  syphilitique  (d’autres  maladies 
locales  de  l’utérus  lui  ayant  donné  naissance  ).  Mais  dans 
ce  cas , il  vaut  toujours  mieux  la  considérer  et  la  traiter 
comme  syphilitique. 

Le  traitement  se  divise  en  deux  périodes.  Pendant  la 


SYPHILIS. 


157 


première,  période  inflammatoire,  il  doit  être  antiphlo- 
gistique , négatif.  Repos  absolu , abstinence  de  tout 
échauffant  et  de  la  nourriture  animale,  boissons  muci- 
lagineuses  abondantes,  émulsion  de  semences  de  lin  et 
de  chénevis  avec  une  petite  dose  de  nitre,  extrait  de 
jusquiame,  propreté,  lotions  fréquentes  avec  de  l’eau 
tiède , suspensoir  : et , contre  des  douleurs  intenses , 
application  de  sangsues,  tels  sont  les  moyens  qui  suffi- 
sent souvent  complètement  pour  enlever  le  mal  et  toutes 
ses  suites.  Les  injections  ne  sont  pas  nécessaires , elles 
font  plus  de  mal  que  de  bien.  Elles  occasionent  très 
facilement  des  rétrécissemens  et  des  callosités  dans  le 
canal  de  l’urètre,  et  ces  accidens,  plus  fréquens  de  nos 
jours,  doivent  être  attribués  à l’abus  des  injections  em- 
ployées trop  tôt.  S’il  survient  une  érection  douloureuse, 
du  priapisme,  une  chaude-pisse  cordée , les  meilleurs 
moyens  sont  des  émissions  sanguines  (chez  les  sujets 
pléthoriques  une  saignée),  et  ensuite  l’opium  intérieure- 
ment et  extérieurement.  — Phimosis  (resserrement  et 
gonflement  du  prépuce  au-devant  du  gland)  : on  enlève 
l’état  inflammatoire  par  des  soustractions  sanguines  5 
ensuite  opium  intérieurement  et  extérieurement,  fomen- 
tations émollientes  d’eau  de  Goulard,  avec  une  dé- 
coction de  jusquiame;  injections  entre  le  prépuce  et  le 
gland , et  bains  locaux  afin  d’emporter  les  matières  qui 
se  sont  accumulées  dans  cet  endroit.  Le  traitement  du 
phimosis  réclame  la  plus  grande  attention,  parce  que  cet 
accident  peut  facilement  entraîner  la  suppuratio  1,  la  gan- 
grène, la  perte  du  gland.  Ordinairement,  il  existe  en  même 
temps  un  chancre  qui  exige  l’emploi  simultané  du  mer- 
cure. — Le  paraphimosis  (étranglement  du  gland,  causé 
par  le  rétrécissement,  la  constriction  et  le  gonflement  du 
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prépuce  derrière  la  couronne)  sera  traité  d’une  manière 
tout-à-fait  analogue. 

Si,  par  le  traitement  antiphlogistique  qui  vient  d’être 
indiqué , la  gonorrhée  ne  cesse  pas,  et  que  les  douleurs  se 
fassent  encore  sentir  au  bout  de  quinze  jours,  alors  il  est 
prudent  d’administrer  intérieurement  une  dose  modérée 
de  mercure  (comme  nous  le  dirons  plus  loin  pour  le  trai- 
tement du  chancre  primitif)  : on  le  donne  sans  scrupule 
dans  tout  autre  inflammation  des  muqueuses  opiniâtres, 
par  exemple,  dans  l’ophthalmie  rhumatismale  • et  ici,  il  est 
en  même  temps  efficace  et  indiqué,  comme  spécifique  an- 
tisyphilitique,, pour  annihiler  le  virus. 

Mais , quand  la  gonorrhée  est  arrivée  à la  seconde 
période  (chaude-pisse,  écoulement  muqueux  indolores), 
il  faut  recourir  aux  balsamiques,  parmi  lesquels  le  baume 
de  copahu  ( 25  à 30  gouttes  trois  fois  par  jour,  sur  du 
sucre  ou  en  pilules) , et  la  térébenthine  occupent  le  pre- 
mier rang  : on  prescrit  aussi  le  poivre  cubèbe  et  le  roob 
de  genièvre  (chaque  jour  1 once).  J’ai  employé  avec 
beaucoup  de  succès  une  dissolution  de  1 gros  de  muriate 
de  baryte  ou  de  muriate  de  chaux  dans  1 once  et  l/2 
d’eau  de  laurier-cerise,  dont  on  fait  prendre  30  gout- 
tes trois  fois  par  jour.  Quand  le  mai  est  très  rebelle 
et  qu’on  lui  suppose  un  caractère  syphilitique  , la  poudre 
antidyscrasique  produit  de  très  bons  effets.  — Si  les 
médicamens  internes  ne  suffisent  pas , on  a recours  à 
des  injections  , d’abord  d’eau  de  chaux , d’eau  de  lau- 
rier-cerise avec  l’eau  de  chaux,  ensuite  d’une  faible 
dissolution  de  sublimé  (1  grain  pour  1-2  onces  d’eau), 
de  vitriol , de  zinc,  de  cuivre,  ou,  ce  qui  est  plus  actif, 
de  nitrate  d’argent.  Enfin,  on  emploie  les  astringens, 
l’alun,  une  décoction  d’écorce  de  saule  avec  l’eau  de 
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laurier-cerise , la  myrrhe  avec  du  sucre  de  saturne , des 
bains  locaux  froids.  Mais,  dans  une  gonorrhée  chronique, 
il  faut  être  très  attentif  sur  les  complications  qui , sou- 
vent, entretiennent  seules  l’écoulement  ( V.  flux , ècou- 
lemens). 

2°  Infection  ulcéreuse  (chancre  primitif , ulcération 
syphilitique ).  Outre  que  le  chancre  succède  à un  coït 
impur,  il  se  distingue  suffisamment  par  son  aspect  lar- 
dacé , ses  bords  renversés , et  le  peu  de  douleurs  qu’il 
provoque-  il  existe  avec  ou  sans  gonorrhée  : aussi,  dans 
toute  gonorrhée  , est-il  nécessaire  de  constater  sa  pré- 
sence. 

Le  chancre  doit  être  considéré  comme  le  commence- 
ment de  l’infection  générale  , et  réclame  l’usage  interne 
du  mercure , afin  de  la  combattre  à son  début  et  d’em- 
pêcher son  développement.  Ainsi,  tout  aussitôt  (on 
comprend  que  s’il  existe  des  accidens  inflammatoires , 
on  commencera  par  des  émissions  sanguines  ),  l’emploi  du 
mercure  soluble  de  IIahnemann  bien  préparé  : de  toutes 
les  préparations  mercurielles,  c’est  celle  qui  se  rapproche 
le  plus  du  mercure  lui-même , et  qui , par  conséquent , 
a le  mieux  conservé  la  nature  antisyphilitique  de  ce 
métal  : c’est  elle  aussi  qui  agit  sur  l’organisme  de  la 
manière  la  plus  douce.  On  prescrit  d’abord  2 grains, 
puis  on  augmente  chaque  jour  de  1 grain  jusqu’à  ce  que 
l’on  voie  apparaître  les  prodromes  de  la  salivation, 
odeur  spécifique  de  l’haleine,  gencives  douloureuses, 
glandes  du  cou  légèrement  tuméfiées  : ces  phénomènes 
se  montrent  ordinairement  le  septième  ou  le  huitième 
jour,  et  le  chancre  guérit  de  lui-même,  sans  aucun 
moyen  externe.  On  continue  ensuite  le  remède  pendant 
le  même  nombre  de  jours,  mais  seulement  à la  dose 
de  1 grain  par  jour,  il  est  très  important  ici,  aussi  bien 
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qu’après  tout  traitement  mercuriel,  d’examiner  le  ma- 
lade pendant  quelque  temps,  afin  de  s’assurer  si,  peut- 
être  , il  se  développe  de  nouveaux  symptômes  syphili- 
tiques : dans  ce  cas , on  recommence  la  cure. 

En  général , les  moyens  externes  sont  inutiles  : on  se 
contente  de  laver  fréquemment  le  chancre  avec  de  l’eau 
de  chaux  et  de  le  recouvrir  d’un  peu  d’onguent  digestif  : 
car  la  guérison  s’opère  de  l’intérieur  à l’extérieur  par  la 
destruction  du  virus,  et  non  pas  de  l’extérieur  à l’inté- 
rieur par  la  suppression  de  ses  effets.  Les  traitemens 
purement  locaux  par  une  dissolution  de  sublimé  , 
du  précipité  rouge,  le  sulfate  de  zinc,  de  cuivre, 
l’alun,  et  même  la  pierre  infernale,  ne  sont  malheu- 
reusement que  trop  fréquens  encore  : ils  font  dispa- 
raître le  symptôme  local , ils  guérissent  le  chancre , 
mais  les  ulcérations  à la  gorge  ou  d’autres  affections 
vénériennes  qui , le  plus  souvent,  ne  tardent  pas  à se 
développer,  prouvent  que  l’on  n’a  pas  enlevé  le  germe 
de  la  maladie. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  tuméfactions  des 
glandes  de  l’aine  ( bubons ) et  des  engorgemens  du  testi- 
cule (orchite),  comme  symptômes  concomitans  de  la 
gonorrhée  et  du  chancre.  Ordinairement,  ils  ne  sont  que 
sympathiques  de  l’irritation  inflammatoire,  et  ils  cessent 
lorsque  celle-ci  a disparu  : on  n’emploiera  donc  pas 
d’autres  moyens  que  le  traitement  antiphlogistique,  et 
extérieurement  des  fomentations  d’eau  de  Goulard 
tiède  (ni  chaude  ni  froide).  Mais  ils  peuvent  aussi  accom- 
pagner une  infection  plus  profondément  enracinée  ; ce 
que  l’on  reconnaît  à ce  qu’ils  persistent  encore  après  la 
disparition  de  l’inflammation.  On  doit  aussitôt  recourir 
au  mercure  et  l’administrer  comme  nous  venons  de  l’in- 
diquer. On  a déjà  vu,  quoique  rarement,  des  bubons 
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exister  sans  gonorrhée  et  sans  chancre , comme  symp- 
tômes de  l’infection  primitive.  On  se  hâtera  de  les  com- 
battre par  le  mercure  donné  intérieurement,  d’après  les 
règles  que  nous  avons  établies. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  gonorrhée  et  du 
chancre,  s’applique  aussi  aux  fleurs  blanches  des  femmes  : 
elles  remplacent  la  gonorrhée,  et  seront  traitées  de  la 
même  manière. 

Les  condylomes  réclament  le  traitement  mercuriel  gé- 
néral , et  disparaissent  ordinairement  en  même  temps 
que  les  chancres  sous  l’influence  de  ce  traitement.  S’ils 
persistent,  on  leur  oppose  la  sabine  et  la  créosote  appli- 
quées extérieurement,  ou  on  les  enlève  par  l’excision  et 
la  cautérisation. 

Disons  encore  un  mot  sur  la  suppresion  de  la  gonorrhée. 
Elle  survient  après  des  injections  trop  irritantes  ou  as- 
tringentes, par  l'impression  du  froid  : elle  peut  entraîner 
des  suites  très  fâcheuses , une  augmentation  considérable 
de  l’inflammation  locale  et  sympathique,  ou  une  affec- 
tion nerveuse  éloignée  : on  a même  vu  le  trismus  et  le 
tétanos  provenir  de  cette  cause.  Le  traitement  consiste  à 
combattre  l’irritant  inflammatoire  (on  saignera  les  sujets 
pléthoriques),  à administrer  l’opium  intérieurement  et 
extérieurement , à faire  des  injections  émollientes  et  des 
fomentations  narcotiques  chaudes. 

II.  — Infection  secondaire  , générale. 

Traitement  par  extinction  de  la  maladie  vé~ 
nérienne.  Dans  le  premier  degré  et  à la  première 
apparition  des  symptômes  de  la  maladie  ( douleurs , in- 
flammations chroniques  et  ulcères  ayant  leur  siège  dans 
la  gorge,  ophthalmies,  éruptions  cutanées,  surtout  au 
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front,  bubons),  un  oxide  de  mercure,  le  mercure  so- 
luble ou  le  calomel  suffisent  ordinairement  pour  opérer 
la  guérison.  La  préparation  qui  mérite  encore  la  préfé- 
rence, est  le  mercure  soluble  de  Hahnemann,  admi- 
nistré aux  memes  doses  et  de  la  môme  manière  que  dans 
le  chancre  primitif  ; mais  on  se  contentera  d’augmenter 
chaque  jour  d’un  grain.  Il  est  à remarquer  que,  par 
des  doses  très  fortes  de  mercure,  on  peut  faire  évanouir 
les  symptômes  plus  rapidement;  mais  alors,  on  n’est 
jamais  sûr  si  le  remède  a pénétré  assez  avant  dans  l’or- 
ganisme et  a détruit  le  virus  jusque  dans  ses  sources  les 
plus  intimes.  On  fait  boire  au  malade  une  tisane  prépa- 
rée avec  les  espèces  na  202 , tous  les  jours  1 à 2 onces  : 
on  observera  que  des  boissons  abondantes  sont  très  fa- 
vorables au  traitement  et  à l’action  du  mercure  ; et  l’on 
recommandera  au  malade  de  garder  la  chambre  jusqu’à 
ce  que  les  prodromes  de  la  salivation  et  que  les  symp- 
tômes syphilitiques  aient  disparu.  On  prescrira  un  régime 
maigre,  végétal,  en  ayant  soin  d’éloigner  les  alimens 
acides , âcres , salés , épicés. 

Si  la  maladie  a une  date  ancienne, fsi  elle  a déjà  jeté  de 
profondes  racines,  ou  qu’antérieurement  elle  ait  été  traitée 
inutilement  ou  incomplètement  par  d’autres  moyens,  on 
a recours  au  sublimé  ; il  a l’avantage  de  ne  pas  produire 
facilement  la  salivation , ce  qui  est  très  important  pour 
les  individus  qui  ont  déjà  pris  beaucoup  de  mercure , et 
qui  sont,  par  là  môme,  tellement  disposés  à la  salivation 
que  quelques  grains  d’un  oxide  mercuriel  ordinaire 
suffisent  pour  la  provoquer,  et  empêchent  d’en  continuer 
l’usage.  On  peut  employer  le  sublimé  pendant  longtemps 
et  sans  préjudice,  si  l’on  observe  les  règles  suivantes: 
on  l’administre  d’abord  en  pilules  (afin  qu’il  soit  lente- 
tement  dissous),  puis  avec  un  véhicule  mucilagineux 
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(pour  amortir  faction  corrosive  qu’il  exerce  immédiate- 
ment sur  l’estomac  et  sur  la  muqueuse  intestinale),  et 
uni  à l’opium  ( pour  prévenir  son  influence  nuisible  sur 
les  nerfs  de  l’estomac  et  des  intestins,  la  gastralgie , les 
nausées,  les  coliques,  la  diarrhée).  La  forme  pilulaire 
que  je  préfère  pour  le  traitement  de  la  syphilis,  et  que 
j’ai  toujours  employée , souvent  pendant  plusieurs  mois  , 
est  indiquée  au  n°  231.  On  fait  prendre  chaque  jour  un 
% grain  de  sublimé  : dans  les  cas  opiniâtres , on  porte 
successivement  la  dose  jusqu’à  % de  grain.  Le  malade 
devra  se  tenir  chaudement  et  observer  un  régime  conve- 
nable. Des  boissons  abondantes  de  salsepareille,  etc., 
des  bains  chauds  favorisent  considérablement  le  traite- 
ment. Comme  le  sublimé  attaque  très  facilement  les  pou- 
mons , on  le  remplacera  par  une  autre  préparation , par 
exemple,  la  suivante,  chez  les  individus  qui  ont  une 
tendance  à la  la  phthisie , ou  chez  lesquels  son  emploi  a 
déjà  déterminé  des  douleurs  de  poitrine. 

Une  décoction  concentrée  de  racine  de  salsepareille 
suffit  souvent,  dans  ce  cas,  pour  amener  une  guérison 
complète  (2  onces  de  salsepareille  avec  2 livres  d’eau 
réduites  à 1 livre,  que  le  malade  boira  dans  la  journée). 

Après  le  sublimé , le  précipité  rouge  est  la  prépara- 
tion la  plus  énergique  pour  combattre  la  syphilis  : quel- 
quefois môme  il  est  plus  énergique  que  lui , et  il  guérit 
là  où  le  sublimé  a été  administré  inutilement.  On  le  donne 
à la  dose  de  1/8  à 1/6  de  grain  deux  fois  par  jour,  sous 
forme  pilulaire  ( V.  n°  232  ). 

Il  est  à remarquer  qu  en  changeant  la  forme  du  remède 
on  obtient  d’autres  effets.  Quand  une  préparation  ne 
veut  plus  agir,  on  en  choisit  une  autre,  et  souvent 
la  cure  s’opère  tout  aussitôt.  On  a encore  observé  que 
ceitaines  préparations  mercurielles  conviennent  parti- 
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culièrement  à certaines  formes  de  la  syphilis.  Ainsi , 
dans  l’affection  inflammatoire,  le  calomel  ou  le  mercure 
soluble-,  dans  les  exanthèmes  et  les  ulcérations  de  la 
gorge,  le  sublimé  et  le  précipité  rouge. 

Il  est  très  utile  de  suspendre  de  temps  à autre  l’emploi 
du  mercure.  On  a déjà  souvent  proposé  de  guérir  la 
syphilis  sans  mercure  : il  est  incontestable  que , dans  les 
climats  chauds , on  peut  y parvenir  par  la  salsepareille  , 
le  gayac  et  des  antidyscrasiques  généraux  analogues  ; 
mais,  dans  notre  climat,  ces  moyens  sont  insuflîsans 
pour  guérir  radicalement  la  maladie.  Cependant,  il  est 
certain  que  lorsque  le  mercure  a été  administré  conve- 
nablement, et  que,  sous  son  influence,  le  mal  n’a  pas 
diminué,  le  meilleur  traitement  consiste  à en  supprimer 
l’usage  complètement  et  à donner,  pendant  quelque 
temps,  une  forte  décoction  de  salsepareille  ou  de  gayac 
( par  exemple  , le  célèbre  Hutten  , après  avoir  passé 
vainement  par  un  traitement  mercuriel  prolongé,  accom- 
pagné même  de  salivation , fut  enfin  guéri  complètement 
par  l’usage  d’une  décoction  de  gayac).  Chez  les  individus 
faibles , des  toniques  peuvent  seconder  admirablement 
le  traitement  et  enlever  le  reste  du  mal. 

Mais  une  circonstance  malheureuse  dans  le  traitement 
de  l’affection  vénérienne,  c’est  que  nous  n’avons  aucun 
signe  qui  nous  permette  d’aflîrmer  que  la  maladie  est 
complètement  et  fondamentalement  guérie , c’est-à-dire, 
que  le  virus  et  la  faculté  de  le  reproduire  sont  entièrement 
annihilés  ; car  la  disparition  des  symptômes  ne  suffit  pas. 
— Il  ne  reste  d’autre  moyen  que  de  continuer  le  mer- 
cure, à petites  doses,  pendant  quelque  temps  encore  après 
la  cessation  des  symptômes  : plus  ceux-ci  ont  disparu 
lentement,  plus  il  faudra  insister  sur  l’emploi  consécutif 
de  ce  remède,  et  vice  versa  : ensuite,  on  soumettra  le 


malade  à l’usage  des  antidyscrasiques  non  mercuriels 
dont  nous  avons  déjà  parlé , et  on  l’observera  attentive- 
ment, afin  de  voir  s’il  ne  survient  aucun  nouveau  symp- 
tôme syphilitique. 

C’est  de  cette  incertitude  du  diagnostic  et  de  l’oubli  des 
règles  que  nous  avons  établies,  que  proviennent  les  trai - 
terriens  mercuriels  incomplets , malheureusement  si  fré- 
quens  aujourd’hui.  Le  malade  fait  pendant  quelque  temps 
usage  du  mercure  jusqu’à  la  disparition  des  symptômes, 
il  s’expose  à l’impression  du  froid , il  fait  des  écarts  de 
régime,  et  il  se  croit  guéri  ; mais  il  n’en  est  rien  , et,  tôt 
ou  tard,  les  accidens  se  réveilleront, avec  une  nouvelle 
intensité. 

Une  autre  circonstance  fâcheuse,  c’est  que  le  mercure, 
quand  il  est  longtemps  continué,  peut  produire  des 
symptômes  analogues  à ceux  que  présente  la  syphilis, 
par  exemple,  des  tuméfactions  des  glandes,  des  ulcéra^ 
fions,  et  attaquer  l’organisme  au  point  de  faire  naître 
une  colliquation  , une  diathèse  scorbutique , en  un  mot , 
donner  lieu  à ce  que  nous  appelons  maladie  mercurielle 
(infection  mercurielle). 

III.  — S yph  ilis  ancienne,  invétérée ... 

Si  la  maladie  est  déjà  très  ancienne,  si  elle  détermine 
des  désorganisations  profondes , par  exemple , dans  les 
os,  alors  le  traitement  mercuriel  ordinaire  devient  inutilç 
ou  incomplet , ou  bien , ce  qui  arrive  plus  fréquemment, 
la  maladie  paraît  supprimée  pour  quelque  temps , mais 
toujours  elle  reparaît  sous  une  autre  forme  : il  faut  donc 
avoir  recours  à une  méthode  thérapeutique  plus  éner- 
gique encore. 

On  emploie  le  merçure  extérieurement,  on  le  dépose 
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sur  la  surface  cutanée,  afin  que,  delà,  il  soit  absorbé  par  le 
système  lymphatique.  De  cette  manière , il  agit  bien  plus 
puissamment  sur  le  virus  : et  on  le  conçoit , il  possède 
toute  sa  force,  car  il  n’a  pas  subi  les  modifications  que 
nécessite  son  administration  par  les  voies  digestives. 

Bains  avec  le  sublimé.  On  fait  dissoudre  une  % once 
ou  1 once  de  sublimé  dans  un  bain.  Ils  ont  une  efficacité 
extraordinaire,  ne  présentent  aucun  danger,  et  ne  pro- 
voquent pas  de  salivation. 

Frictions  mercurielles.  Le  traitement  par  les  frictions 
est  double,  avec  ou  sans  salivation.  Pour  le  traitement 
par  les  frictions  sans  salivation , on  emploie  l’onguent 
de  Cirillo  ( V.  n°  254)  : on  devra  toujours  le  préférer, 
afin  d’éviter  au  malade  une  salivation , qu’il  faut  con- 
sidérer comme  un  accident  très  grave. 

Traitement  par  les  frictions  avec  salivation.  On  fric- 
tionne differens  points  de  la  surface  cutanée , tous  les 
jours  avec  1 et  même  2 gros  d’oxide  de  mercure  ( ung. 
mercuriale  cinereum):  en  même  temps,  on  fait 
prendre  des  bains  tièdes,  on  prescrit  une  diète  sévère  , 
ou  le  traitement  par  l’abstinence,  et  l’on  continue  ainsi 
jusqu’à  ce  que  le  ptyalisme  commence  : il  s’annonce  ordi- 
nairement par  un  mouvement  fébrile,  et  on  l’entretient  avec 
mesure  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  l’intensité  plus 
ou  moins  grande  de  la  maladie.  Cette  méthode  est  in- 
contestablement la  plus  énergique,  mais  aussi  la  plus 
violente.  C’est  une  véritable  crise. 

Ici,  le  mercure  est  introduit  immédiatement  et  direc- 
tement dans  le  système  général,  sous  sa  forme  métallique: 
par  là,  il  exerce  une  influence  bien  plus  puissante  sur  le 
virus,  et  il  peut  beaucoup  mieux  combattre  que  tout  autre 
moyen  la  syphilis  invétérée  ; mais,  en  même  temps , il  a 
une  action  destructive  sur  l’organisme,  il  peut  même 
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rester  dans  l’économie  en  conservant  sa  forme  métallique . 
ensuite , le  ptyalisme  qu’il  provoque , ravissant  à la  di- 
gestion et  à la  nutrition  une  humeur  qui  leur  est  indis- 
pensable, peut  déterminer  un  affaiblissement  considé- 
rable, l’émaciation  , l’épuisement , et  môme,  lorsque  la 
salivation  est  portée  trop  loin , ou  chez  les  individus  pré- 
disposés , la  fièvre  hectique  et  le  marasme.  On  ne  devra 
donc  employer  cette  méthode  qu’à  la  dernière  extrémité, 
et  toujours  avec  mesure  et  prudence;  chez  les  vieillards 
ou  chez  les  personnes  débiles,  elle  est  complètement 
contre-indiquée. 

Le  traitement  par  abstinence , seul  ou  avec  de  petites  doses 
de  sublimé , peut  contribuer  beaucoup  à la  guérison 
d’une  syphilis  invétérée  : cependant,  il  faut  se  tenir  sur 
ses  gardes,  afin  de  ne  pas  se  laisser  induire  en  erreur 
par  l’apparence;  car  souvent,  en  soumettant  l’organisme 
à une  abstinence  absolue , on  lui  enlève  momentanément 
la  force  de  réagir  sur  le  virus  ; mais  cette  force  renaîtra 
sous  l’influence  d’une  bonne  alimentation , et,  avec  elle, 
les  symptômes  de  la  maladie. 

Un  régime  opposé  sera  quelquefois  nécessaire  et  de- 
viendra salutaire.  La  longue  durée  de  la  maladie  et  les 
traitemens  débilitans  peuvent  avoir  produit  un  tel  degré 
de  faiblesse  et  de  torpeur,  que  ce  qui  reste  de  l’affection  , 
meme  après  la  disparition  de  son  caractère  spécifique  , 
présente  les  signes  d’une  simple  dyscrasie  : alors,  to- 
niques, arnica,  quinquina,  préparations  ferrugineuses. 

C’est  aussi  le  cas  où  l’usage  d’une  forte  décoction  de 
salsepareille  ou  de  gayac  (ou  même  de  salsepareille  d’Al- 
lemagne), avec  addition  de  feuilles  de  séné,  ou  la  décoc- 
tion de  Pollini  ( V.  n°  203  ),  enlève  le  reste  de  la 
maladie.  Contre  les  douleurs  ostéocopes , qui  souvent 
tourmentent  les  malades  d’une  manière  cruelle,  un  vrai 
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spécifique  est  le  garou  intérieurement  : chaque  jour , 


2 gros  d’écorce  de  garou  pour  une  décoction  : il  vaut 
mieux  y ajouter  de  la  salsepareille. 

L’usage  de  la  décoction  de  Zitmann  , dans  les  syphilis 
opiniâtres  et  qui  ont  résisté  à d’autres  méthodes  de  trai- 
tement, est  suivi  des  meilleurs  résultats.  Je  puis  affir- 
mer, d’après  ma  propre  expérience,  que  souvent  même 
elle  a lini  par  opérer  des  guérisons  complètes. 

Le  muriate  d’or,  en  frictions  sous  la  langue , a aussi 
été  employé  avec  succès. 

L’iode,  administrée  pour  terminer  le  traitement  d’une 
affection  vénérienne  invétérée,  a quelquefois  été  très 
efficace,  surtout  dans  une  dissolution  alcaline  (/".  n°  233). 

Il  peut  arriver  que,  même  après  la  destruction  du  ca- 
ractère spécifique , des  symptômes  locaux , suite  de  la 
maladie  syphilitique  antérieure,  persistent  maintenant 
comme  effets  d’une  dyscrasie  générale  : ce  sont  princi- 
palement des  altérations  de  sécrétions,  des  exanthèmes, 
des  ulcérations.  Ici,  le  mercure  ne  sert  plus  à rien,  il  faut 
prescrire  des  antidyscrasiques  généraux.  On  obtient  de 
beaux  résultats  des  acides  minéraux,  surtout  de  l’acide 
nitrique,  1 à 2 grains  par  jour,  étendus  dans  2 livres 
d’une  eau  mucilagineuse. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir,  vers  la  fin  du  traite- 
tement,  un  état  pathologique  particulier  qui  mérite  la 
plus  grande  attention , et  qui  peut  placer  le  malade  et  le 
médecin  dans  une  vive  perplexité  : je  veux  parler  de  la 
maladie  mercurielle , dyscrasie  particulière  produite  par 
des  préparations  mercurielles  qui  n’ont  pas  subi  dans 
l’organisme  une  élaboration  convenable,  et  par  le  prin- 
cipe syphilitique  non  complètement  détruit.  Elle  est  la 
suite  d’un  traitement,  dans  lequel  le  malade  a pris  une 
quantité  de  mercure  trop  considérable,  sans  s’entourer 
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des  précautions  nécessaires , et  sans  éviter  l’impression 
du  froid.  Le  signe  distinctif  est  que  les  symptômes,  qui 
souvent  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  symptômes 
mercuriels,  les  effets  de  l’infection  mercurielle,  au  lieu  de 
céder  à l’usage  continué  du  mercure  , ne  font  que  s’ag- 
graver de  plus  en  plus.  Le  principal  remède  à opposer  à 
cette  maladie  est  le  soufre  : l’eau  sulfureuse  naturelle  ou 
artificielle  intérieurement,  mais  surtout  en  bains  (Nenn- 
dorf,  Weilbach):  les  plus  efficaces  sont  les  eaux  sul- 
fureuses thermales  de  Warmbrunn , Landeck  , Aix-la- 
Chapelle. 

IV. — Syphilis  larvée  et  latente . 

C’est  ici  que  le  diagnostic  présente  le  plus  de  difficultés. 
Les  maladies  chroniques  les  plus  variées , les  plus  oppo- 
sées peuvent  n’être  que  les  effets  , les  formes  d’une 
syphilis  larvée.  Des  paralysies  et  des  spasmes , l’hypo- 
chondrie,  des  flux  et  des  obstructions,  la  fièvre  hectique 
et  une  hydropisie  sont  quelquefois  d’une  nature  syphi- 
litique., et  ne  cèdent  qu’à  l’emploi  du  mercure.  — On  ne 
saurait  alors  apporter  une  trop  grande  attention , surtout 
pour  les  gens  de  certaines  classes  et  dans  les  grandes 
villes,  où  la  syphilis  est  devenue  si  commune.  Cela  peut 
aussi  servir  de  présomption  pour  établir  le  diagnostic 
dans  les  maladies  chroniques  opiniâtres.  On  s’informe  si, 
précédemment,  le  malade  n’a  pas  été  atteint  d’une  af- 
fection vénérienne,  et  souvent  depuis  ce  temps  jusqu’à 
l’époque  actuelle,  on  apercevra  une  chaîne  de  phénomènes 
morbides  divers  , on  verra  comment  l’un  a engendré 
l’autre,  sans  avoir  été  regardé  comme  syphilitique.  Mainte- 
nant, que  l’on  essaie  l’usage  du  mercure,-  et  l’amélioration 
rapide  qu’il  détermine  frappera  d’étonnement , et  sera 
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une  preuve  convaincante  de  la  nature  réellement  syphi- 
litique de  l'affection  : alors , on  peut  commencer  un  trai- 
tement antisyphilitique  en  forme.  (Il  n’y  a pas  longtemps 
que  j’ai  encore  rencontré  un  cas  semblable.  Une  femme 
déjà  âgée  souffrait  depuis  un  an  d’un  sentiment  de  four- 
millement très  incommode  et  d’une  douleur  térébrante 
près  de  l’anus,  sans  qu’il  fut  possible  de  découvrir  exté- 
rieurement le  moindre  gonflement,  ni  le  moindre  chan- 
gement à la  peau.  Elle  avait  employé  vainement  une  foule 
de  moyens.  Il  était  tout  naturel  de  prendre  ce  mal  pour 
une  anomalie  hémorroïdale  , mais  ni  les  sangsues  r ni 
les  autres  antihémorroïdaux  n’avaient  procuré  le  plus 
léger  soulagement.  Enfin  , par  un  examen  sévère,  je 
parvins  à découvrir  que  douze  ans  auparavant,  cette 
dame  avait  été  infectée  du  virus  vénérien,  et  que,  comme 
cela  arrive  ordinairement , elle  n’avait  été  traitée  que 
d’une  manière  superficielle.  Depuis  cette  époque , elle 
avait  ressenti  des  douleurs  variées , diversement  carac- 
térisées 5 mais  quelquefois  aussi  elle  avait  joui  d’une  santé 
parfaite.  J’essayai,  d’abord,  une  dissolution  de  sublimé 
en  application  extérieure  sur  l’endroit  douloureux,  et  je 
fus  étonné  de  l’amélioration  rapide  qui  survint,  amélio- 
ration que  n’avait  pu  déterminer  aucun  moyen  externe, 
ni  l’opium , ni  les  autres  narcotiques.  Je  prescrivis  ensuite 
les  pilules  de  sublimé,  à doses  croissantes  jusqu’à  2/3  de 
grain  par  jour,  et  cette  affection  si  douloureuse  disparut 
pour  toujours.  Mais,  au  bout  de  quelque  temps,  il  se  dé- 
veloppa des  éruptions  cutanées,  des  tuméfactions  des 
glandes  que  je  combattis  avec  succès  par  le  sublimé  et  le 
précipité  rouge  : enfin , il  s’écoula  plus  d’un  an  avant 
que  le  virus  fût  entièrement  déraciné,  et  que  cette  dame 
fût  complètement  rendue  à la  santé.  ) 

Il  me  reste  encore  un  mot  à dire  sur  la  prophylaxie 
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de  la  syphilis.  On  a recommandé  des  lotions  et  des  fric- 
tions de  différente  nature  sur  les  parties  génitales,  avant 
et  après  le  coït.  Mais  aucun  de  ces  moyens  n’a  atteint  le 
but  désiré,  et  ce  vieil  adage  est  encore  vrai  aujourd’hui  : 
ZJnicum  prophylactum  malivenerei  est  absti- 
nentia  a bono  venereo. 

ADIPOSIS. 

Diagnostic.  Accumulation  excessive  de  graisse  dans 
toute  l’économie  ou  dans  certaines  parties  bien  exté- 
rieures (stéatomes ) qu’intérieures,  surtout  dans  le  cœur, 
dans  l’épiploon  et  les  reins.  Voici  les  effets  qu’elle  déter- 
mine : fonction  de  la  partie  qu’elle  affecte  s’exécutant 
difficilement 5 et,  quand  elle  est  générale,  gêne  dans  les 
mouvemens,  sentiment  de  pression,  de  fatigue  et  de 
pesanteur  dans  toute  l’économie,  paresse  de  la  circula- 
tion et  de  toutes  les  fonctions  , obstacle  aux  sécrétions 
et  aux  excrétions,  tendance  à des  inflammations  érysi- 
pélateuses extérieures  et  à des  abcès  ; enfin , passage  à 
la  cachexie  et  à Y hydropisie. 

Pathogénie.  Usage  trop  abondant  d’une  nourriture 
forte,  surtout  animale,  avec  défaut  d’exercice,  tempéra- 
ment lymphatique,  fibres  et  constitution  lâches,  cessation 
d’un  flux  sanguin  habituel  : aussi,  cette  affection  est- 
elle  fréquente  chez  les  femmes  après  la  cessation  des 
menstrues.  Mais  la  disposition  innée  exerce  ici  une  grande 
influence  : il  est  des  hommes  qui  restent  maigres  en  se 
nourrissant  des  alimens  les  plus  nutritifs,  et  d’autres  qui 
deviennent  gras,  quoiqu’astreints  à un  régime  modéré. 

Traitement.  L’indication  fondamentale  est  de  dimi- 
nuer la  quantité  des  principes  nutritifs,  d’augmenter  leur 
élaboration  et  les  excrétions  : ainsi , nourriture  peu  abon- 
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dante,  alimens  peu  nourrissans  , végétaux,  aqueux; 
beaucoup  d’exercice  physique  ; sommeil  de  courte  durée, 
distractions  ; on  activera  toutes  les  sécrétions , particu- 
lièrement la  sueur  et  les  évacuations  intestinales ^ traite- 
ment par  l’abstinence,  traitement  mercuriel  : iode  dans 
des  cas  extrêmes. 


TREIZIÈME  CLASSE. 


DÉSORGANISATIONS  9 FAUSSES  ORGANISA- 
TIONS 5 PARASITES. 


Nous  comprenons  par  là  toutes  les  altérations  de  la 
structure  et  de  l’organisation  interne  d’un  organe.  Quand 
ces  altérations  ont  leur  siège  extérieurement,  le  diag- 
nostic en  est  facile,  et  elles  appartiennent  plutôt  à la 
chirurgie  ; mais  lorsqu’elles  occupent  des  viscères  in- 
ternes, elles  méritent  tout  l’intérêt  et  toute  l’attention 
du  médecin.  Leur  diagnostic  et  leur  traitement  sont 
alors  une  des  tâches  les  plus  difficiles  de  la  pratique. 

On  les  désignait  autrefois  sous  le  nom  général  d’oà- 
structions  des  viscères , ou,  à un  haut  degré , ÏÏ excrois- 
sances, d'indurations , etc.  L’anatomie  pathologique  mo- 
derne les  a soigneusement  distinguées  et  a enrichi  la 
nosologie  d’une  foule  de  ces  anomalies  et  de  ces  méta- 
morphoses ; mais,  si  elles  sont  importantes  pour  l’histoire 
naturelle  des  corps  organiques , pour  les  systèmes  noso- 
logiques et  la  chirurgie , elles  le  sont  beaucoup  moins 
pour  la  pratique  interne;  car,  d’abord,  le  diagnostic  est 
en  défaut  : il  est  impossible  de  reconnaître  et  de  distin- 
guer exactement  les  différentes  espèces  d’altérations  et 
de  désorganisations  dans  les  viscères  internes;  et,  ensuite, 
nous  n’avons  pas  de  thérapeutique  spéciale  à leur  oppo- 
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ser,  nous  devons  nous  contenter  des  principes  généraux 
du  traitement,  et  ce  sont  eux  aussi  qui  réussissent  le 
mieux  , quand  une  guérison  est  encore  possible. 

Il  est  donc  plus  utile  pour  l’usage  médical  pratique,  de 
les  considérer  dans  les  cavités  principales  du  corps,  et  de 
décrire  les  signes  qui  nous  autorisent  à croire,  ou  nous 
font  présumer  avec  fondement  que  ces  cavités  sont  le 
siège  de  vices  organiques. 

Dans  Y abdomen,  l’examen  du  bas-ventre,  par  le  tou- 
cher, permet  de  constater  si , à une  ou  plusieurs  places, 
il  existe  de  la  distension , du  gonflement,  des  duretés, 
avec  ou  sans  douleur  à la  pression.  C’est  surtout  le  matin, 
lorsque  le  malade  est  à jeun,  qu’il  est  au  lit,  qu’on  pro- 
cédera à cet  examen;  ensuite,  on  l’engagera  à se  tenir 
debout , à se  courber  en  avant , de  côté  : c’est  en  lui  fai- 
sant prendre  différentes  positions  que  l’on  pourra  décou- 
vrir des  tumeurs  de  peu  d’étendue  et  profondément 
situées.  La  difficulté  ou  l’impossibilité  qu’éprouve  le  malade 
à se  coucher  sur  tous  les  côtés  et  sur  le  dos,  fournit 
quelques  indices  : en  général , le  siège  du  mal  se  trouve 
du  côté  sur  lequel  le  malade  se  couche  de  préférence , 
excepté  lorsque  ce  mal  provoque  de  vives  douleurs.  Le 
trouble  continuel  ou  la  suspension  des  fonctions  de  l’or- 
gane affecté , la  nature  viciée  de  ses  sécrétions , les  dou- 
leurs hémorroïdales  , enfin,  la  couleur  cachectique  parti- 
culière du  visage,  sa  pâleur,  son  teint  jaune  dans  les 
maladies  du  foie,  attireront  l’attention  du  médecin. 

Dans  la  cavité  thoracique , difficulté  de  respirer,  impos- 
sibilité de  se  coucher  sur  l’un  ou  l’autre  côté  ou  sur  le 
dos , anomalies  des  battemens  du  cœur  et  du  pouls 
( V . asthme , phthisie). 

Dans  la  cavité  cérébrale , douleurs  continuelles,  que 
rien  ne  peut  arrêter,  fixées  sur  un  point  de  la  tête,  aug- 
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mentant  surtout  dans  certaines  positions , vertiges , 
étourdissement , troubles  ou  abolition  des  facultés  intel- 
lectuelles ou  de  quelques  sens  en  particulier,  convulsions, 
paralysies. 

La  causeprochaine  de  toutes  ces  productions  anomales, 
aussi  bien  que  de  la  formation  des  parasites , est  un  tra- 
vail plastique  vicié. 

Cette  viciation  peut  dépendre,  1°  d'une  augmentation 
excessive  de  la  plasticité  , par  exemple , une  inflammation, 
une  congestion , l’enfance , une  surabondance  de  nour- 
riture; — 2°  d'une  diminution  , d'une  abolition  de  la 
plasticité  ( de  même  que  les  monstruosités  dans  la  pre- 
mière formation),  par  exemple,  la  vieillesse,  l’affai- 
blissement ; — 3°  d 'une  altération  qualitative  delà plasticité  : 
une  dyscrasie,  une  métastase; — 4°  d'une  pression  méca- 
nique, d’une  influence  chimique. 

Les  causes  occasionelles  peuvent  donc  être  : une  in- 
flammation tant  aiguë  que  chronique  et  une  congestion  ; 
c’est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Cette  cause  produit  princi- 
palement des  hypertrophies , des  physconies , des  indu- 
rations , des  adhérences , de  fausses  organisations  : — 
une  pression  mécanique , par  l’obstacle  qu’éprouvent  le 
cours  des  humeurs  et  l’activité  normale  des  vaisseaux , 
par  exemple,  des  corsets,  des  liens  fortement  serrés 
autour  du  ventre , une  vie  sédentaire  ; — des  affections 
nerveuses  : l’altération  de  l’influence  nerveuse  sur  une 
partie  suffit  pour  troubler  son  mode  de  développement 
normal  : ainsi,  la  frayeur,  le  chagrin  qui  agissent  si  sou- 
vent comme  causes  inaperçues , surtout  sur  les  organes 
glandulaires  (les  tumeurs  laiteuses  qui,  à la  suite  d’une 
frayeur,  se  forment  instantanément  dans  les  seins  des 
femmes  qui  nourrissent,  en  sont  la  preuve  bien  évi- 
dente) ; — des  métastases  : elles  occasionent  le  dépôt 


170 


DESORGANISATIONS , etc. 


d’une  matière  morbifique  qui  trouble  la  reproduction 
normale  : ainsi , après  des  fièvres  supprimées  tout-à- 
coup,  dont  la  crise  a été  entravée,  particulièrement  des 
fièvres  intermittentes,  des  exanthèmes,  des  principes 
syphilitiques,  scrophuleux,  arthritiques  (ces  vices  d’orga- 
nisation ne  sont  rien  autre  chose  que  des  symptômes  de 
ces  maladies)  ; — enfin , la  viciation  des  humeurs  : ainsi, 
il  est  certain  qu’un  sang  trop  épais,  visqueux,  atrabilaire, 
peut  contribuer  beaucoup  à des  obstructions  dans  les 
viscères  abdominaux  ; une  bile  trop  tenace  à des  engor- 
gemens  du  foie  et  à des  concrétions  biliaires. 

Il  est  une  circonstance  très  importante  pour  la  pra- 
tique, c’est  qu’un  vice  organique  peut  devenir  un  organe 
de  dérivation  pour  d’autres  maladies  et  d’autres  principes 
morbifiques.  Cela  s’applique  surtout  aux  congestions  in- 
ternes, aux  affections  nerveuses  et  morales.  Aussitôt 
qu’une  fausse  organisation  se  développe  extérieurement, 
ces  affections  générales  ou  internes  cessent  : elles  sont, 
pour  ainsi  dire , concentrées  sur  un  seul  point. 

Sous  le  rapport  de  la  nature  diverse  des  altérations 
de  structure , nous  distinguerons  pour  l’usage  pratique  : 

1°  Les  obstructions.  C’est  le  plus  faible  degré.  Accumu- 
lation, stase,  'épaississement  des  humeurs  contenues 
dans  les  vaisseaux  ( particulièrement  dans  les  veines  ) : 
delà,  obstacle,  imperméabilité,  distension  (hypertrophie, 
physconie,  infarctus ),  troubles  de  la  fonction  d’un  viscère, 
le  plus  fréquemment  dans  le  bas-ventre , surtout  dans 
le  foie. 

2°  Les  désorganisations  véritables.  Les  squirrhes,  les 
turbercules,  les  polypes,  les  fungus,  les  tumeurs  en- 
kystées , les  stéatômes  , les  ostéo-stéa tomes  , les  ra- 
mollissemens  et  les  ossifications , la  formation  des 
calculs. 
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3°  Les  parasites.  Production,  dans  un  corps  vivant,  de 
nouvelles  organisations  vivantes,  entozoaircs  : à cette 
classe  appartiennent,  non-seulement  les  vers  proprement 
dits , mais  aussi  plusieurs  maladies  organiques  , par 
exemple,  des  hydatides,  des  tumeurs  enkystées,  et  môme 
le  squirrhe  et  le  cancer,  en  tant  qu’ils  ont  une  vie  végé- 
tative particulière. 

Traitement.  Il  est  bon  de  poser  deux  règles  essen- 
tielles. D’abord,  on  évitera,  aussi  longtemps  que  pos- 
sible, de  prendre  un  vice  organique  pour  cause  de  la 
maladie  • car  cette  idée  entrave  le  traitement , paralyse 
l'examen  et  les  recherches  auxquelles  on  se  livrerait  pour 
découvrir  d’autres  causes  curables  qui  existent  peut-être, 
et  des  méthodes  curatives  nouvelles.  Ensuite , quand 
même  l’existence  d’une  maladie  organique  est  bien  prou- 
vée, il  ne  faut  pas,  à priori,  la  croire  incurable  : mais  on 
essaie  tous  les  moyens  possibles,  puisque  l’expérience 
a appris  que , dans  ce  cas , il  peut  encore  s’opérer,  contre 
toute  attente,  des  guérisons  complètes 5 du  moins,  on 
doit  s'efforcer  de  ralentir  les  progrès  du  mal  et  de  con- 
server la  vie. 

La  chirurgie  a ici  un  grand  avantage  sur  la  médecine  : 
en  effet,  elle  peut  constater  exactement  les  différentes 
espèces  d’altérations,  et  leur  opposer  un  traitement  ap- 
proprié : il  n’en  est  pas  de  même  de  la  médecine.  Celle- 
ci  11e  peut  reconnaître  que  d’une  manière  générale 
l’existence  d’un  changement  organique  interne,  et  elle 

distinguera  bien  rarement  sa  nature  particulière.  Aussi , 

* 

le  traitement  est-il  obligé  de  s’en  tenir  à des  indications 
générales.  Ces  indications  sont  d’ augmenter  V activité  in- 
terne , et  surtout  veineuse  de  V organe  (pour  cela,  les  ré- 
solutifs, l’exercice,  les  frictions)  • d "accroître  la  puissance 

de  résorption  (en  tète  des  moyens  qui  possèdent  cette 
n.  11.  12 
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propriété  se  trouvent  le  mercure  et  la  soude)  *,  à' exciter 
V activité  nerveuse  ,*  de  diminuer  les  alimens , de  soustraire 
à l’économie  des  principes  nutritifs  ; d’enlever  l'état  inflam- 
matoire, quand  il  existe;  de  dissoudre , de  fondre  les 
engorgemens  qui  résultent  de  la  stase  des  humeurs  ( par 
l’eau,  la  soude  et  l’iode)  ; enfin , d’avoir  égard  au  caractère 
spécifique  de  l’obstruction  et  de  la  dégénérescence  ; par 
exemple , s’il  est  syphilitique , lui  opposer  le  mercure.  Il 
est  très  efficace  d’établir  dans  le  voisinage  d’une  désorga- 
nisation une  suppuration  artificielle  qui,  en  opérant  une 
dérivation  et  en  diminuant  la  nutrition  de  cette  partie , 
peut  être  suivie,  au  début  de  la  maladie,  d’une  guéri- 
son complète,  ou,  dans  la  suite,  arrêter  au  moins  son 
développement. 

Mais  le  siège  du  mal  modifie  nécessairement  le  traite- 
ment. 

Occupons-nous  d’abord  des  obstructions  et  des  désor- 
ganisations abdominales  y qui  sont  les  plus  fréquentes. 
Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  le  foie , la  rate , le  pan- 
créas, le  mésentère  ; chez  les  femmes,  les  ovaires.  Pour 
les  signes , V.  plus  haut. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  végétaux  ré- 
solutifs , surtout  du  pissenlit , des  sels  dissolvans , des 
férules  (gummata  ferulacca),  de  la  soude,  des  eaux 
minérales  analogues,  des  antimoniaux  et  des  mercu- 
riaux,  des  lavemens  de  Kaempf,  des  bains  : dans  les  cas 
opiniâtres,  et  quand  il  existe  une  grande  sensibilité  et  de 
l’atonie , on  prescrit  l’aloès , la  scammonée  et  des  dras- 
tiques semblables  ( V . le  traitement  de  V hypochondrie). 
Contre  les  obstructions  du  foie , le  mercure  intérieure- 
ment et  en  frictions.  — Dans  les  obstructions  rebelles 
du  bas-ventre,  on  ne  saurait  trop  recommander  la  soude, 
et  principalement  l’eau  de  Carlsbad  naturelle,  ou,  en 
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cas  de  nécessité , artificielle.  Je  l’ai  vue  réussir  complète- 
ment dans  cette  affection  portée  au  plus  haut  degré, 
s’accompagnant  môme  d’une  dureté , d’une  distension 
considérable  de  tout  l’abdomen , et  qui  avait  résisté  à l’em- 
ploi des  résolutifs  les  plus  énergiques,  même  du  mercure. 
— L’iode  est  aussi  un  des  fondans  et  des  résolutifs  les 
plus  puissans;  mais  c’est  toujours  un  remède  incertain, 
qui  exerce  une  action  perturbatrice  sur  tout  l’organisme 
et  qui  peut  entraîner  des  suites  graves.  On  ne  l’em- 
ploiera donc  qu’à  la  dernière  extrémité , avec  circons- 
pection, et  en  l’unissant  à un  alcali  {-V.  n°  233).  S’il 
existe  des  douleurs,  on  fera  de  temps  en  temps  une  ap- 
plication de  sangsues. 

Des  frictions  avec  des  onguens  résolutifs , des  cata- 
plasmes préparés  avec  des  herbes  résolutives,  surtout  la 
ciguë , produisent  de  très  bons  effets.  Il  en  est  de  même 
des  frictions  sèches  faites  plusieurs  fois  par  jour  et  con- 
tinuées pendant  longtemps.  Les  plus  efficaces  de  tous  les 
onguens  sont  ceux  d'ammoniaque,  de  mercure,  de 
digitale , d’iode.  Je  recommande  particulièrement  le 
mélange  d’huile  de  ricin  avec  la  teinture  de  coloquinte 
( V . n°  255  ) , qui  convient  parfaitement  dans  les  indura- 
tions extérieures.  L’application  continuelle  d’un  emplâtre 
résolutif  (de  savon  ) sur  le  siège  du  mal  est  très  efficace. 

Quand  l’affection  s’est  développée  dans  la  poitrine , et 
surtout  dans  les  poumons,  il  faut  une  grande  prudence 
pour  ne  pas  provoquer,  par  l’emploi  des  résolutifs,  une 
irritation  trop  forte,  une  hémoptysie,  une  inflammation 
des  tubercules,  et,  parla,  leur  augmentation , leur  sup< 
puration  et  le  passage  à la  phthisie  ( V.  traitement  delà 
phthisie  tuberculeuse.  Pour  le  traitement  des  vices  orga- 
niques du  cœur.  V.  asthma  syncopticum). 

Les  vices  organiques  dans  la  cavité  cérébrale , sont  ra- 


DESORGANISATIONS  , Etc. 


ISO 


rement  reconnus  avec  assez  de  certitude  pour  qu’on 
puisse  entreprendre  un  traitement  direct , spécial.  On  se 
bornera  donc  à employer  les  moyens  généraux  que  nous 
avons  indiqués , à traiter  les  dyscrasies , s’il  en  existe , et 
à activer  la  résorption.  Les  dérivatifs,  surtout  par  le 
canal  intestinal  et  la  peau,  des  cautères  longtemps  en- 
tretenus à la  nuque  et  aux  bras , et  des  émissions  san- 
guines souvent  répétées,  forment  la  base  du  traitement. 

Quant  aux  vices  organiques  externes , on  ne  devra 
jamais  oublier  qu’ils  sont  quelquefois  substitués  à une 
maladie  interne,  qu’ils  la  remplacent,  et  que  les  faire 
disparaître  serait  s’exposer  à voir  renaître  cette  maladie 
interne , comme  par  suite  de  la  suppression  d’un  exan- 
thème. On  ne  cherchera  donc  à en  débarrasser  le  ma- 
lade qu’après  avoir  guéri  préalablement  et  complètement 
les  dyscrasies  et  les  causes  internes,  dont  ils  dépendent. 
Il  faut  surtout  examiner  s’il  n’est  pas  plus  avantageux 
pour  le  malade  de  supporter  le  mal  extérieurement,  que  de 
s’exposer  à tous  les  dangers  d’une  affection  interne.  — 
Cet  examen  est  de  la  plus  haute  importance  pour  les 
chirurgiens , quand  il  s’agit  de  procéder  à une  ampu- 
tation. 

Enfin , il  peut  se  présenter  des  cas  où  le  seul  traitement 
consiste  à frapper  de  mort  la  nouvelle  organisation  qui 
vit  aux  dépens  de  l’économie , par  exemple  le  squirrhe, 
le  cancer  par  l’arsenic. 

Cette  classe  nous  offre  deux  maladies  qui  méritent  une 
attention  particulière,  et  dont  nous  allons  tracer  l’his- 
toire en  détail  : c’est  Y helminthiasis  et  la  lithiasis. 
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HELMINTHIASIS. 

AFFECTION  VERMINEUSE. 

Il  n’existe  aucune  partie  du  corps  humain  dans  laquelle 
on  ne  puisse  rencontrer  des  vers  ou  d’autres  êtres  orga- 
niques incomplets. 

Ils  se  trouvent  le  plus  fréquemment  dans  le  canal  in- 
testinal; mais  on  les  observe  aussi  dans  tous  les  autres 
viscères  : le  foie,  les  poumons,  les  reins,  la  vessie,  l’u- 
térus , les  ovaires , même  dans  le  cerveau  et  les  yeux , 
surtout  leshydatides,  ou  dans  les  parties  situées  extérieu- 
rement. 

I.  — V ers  intestinaux. 

Les  plus  ordinaires  sont  : l’ascaride  lombricoïde  et  ver- 
miculaire,  le  taenia  lata  et  le  tœnia  solium,  le  trichuride 
ou  trichocéphale. 

Souvent  aussi  l’on  rencontre  des  larves  de  différent 
insectes. 

Diagnostic.  Voici  les  signes  généraux  : pâleur, 
yeux  cerclés  en  bleu,  changement  fréquent  de  couleur, 
salivation  le  matin  et  à l’état  jeun  , nausées,  mauvais 
goût  dans  la  bouche,  appétit  déréglé,  boulimie,  prurit 
dans  les  narines  et  au  dos  du  nez,  éternùment,  ventre 
distendu,  non  dur,  douleurs  dans  la  région  ombilicale, 
dilatation  des  pupilles,  épistaxis;  la  nuit,  le  malade  est 
couché  sur  le  ventre,  il  s’éveille  en  sursaut,  iladesgrin- 
cemens  de  dents  , un  sommeil  agité  allant  jusqu’au  som- 
nambulisme; amaigrissement  inaccoutumé,  tendance 
aux  convulsions;  le  signe  le  plus  important  et  le  seul  qui 
présente  une  certitude  complète  est  l’ expulsion  de  vers  04 
de  portions  de  vers. 
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Signes  particuliers  : 1°  Des  as  car  ides  : démangeai- 
sons insupportables  à l’anus,  surtout  le  soir,  dysurie, 
strangurie,  ténesme,  apparence  d’une  affection  hémor- 
rhoïdale,  écoulement  de  mucosités  par  le  rectum,  la 
vessie,  le  vagin,  mauvaise  humeur  et  tristesse  inhabi- 
tuelles et  périodiques.  2°  Des  ascarides  lombricoïdes  : 
outre  les  signes  généraux,  douleurs  plus  fréquentes  dans 
l’abdomen , sentiment  de  lancement  dans  la  région  om- 
bilicale. 3°  Du  tœnia  : le  malade  a la  sensation  d’un  corps 
qui  s’élance  tout-à-coup  du  côté  gauche  et  monte  jusque 
dans  le  cou  pour  retomber  ensuite  : il  lui  semble  porter 
dans  l’un  et  l’autre  côté  un  peloton  ayant  des  mouve- 
mens  d’ondulation  : sentiment  de  succion  dans  le 
ventre , vertiges , fourmillemens , engourdissement  des 
doigts  des  mains  et  des  pieds  , cessation  subite  des  dou- 
leurs abdominales  après  l’ingestion  d’une  gorgée  d’eau- 
de-vie  ou  d’absinthe. 

Les  vers,  par  l’irritation  qu’ils  déterminent,  l’action 
qu’ils  ont  sur  la  digestion  et  l’assimilation,  peuvent  exer- 
cer une  influence  considérable  sur  l’économie  tout  en- 
tière et  sur  toutes  les  fonctions  vitales , même  sur  les 
facultés  intellectuelles,  au  point  de  produire  des  troubles 
graves , et  par  conséquent  les  maladies  les  plus  variées 
et  les  plus  dangereuses,  surtout  les  affections  nerveuses 
les  plus  rares  ( V . Pathogénie  ).  De  là  découle  la  règle 
importante  de  conclure  à l’existence  d’une  affection  ver- 
mineuse et  d’agir  en  conséquence,  dans  toutes  ces  mala- 
dies, particulièrement  chez  lesenfans,  où  l’on  ne  découvre 
aucune  autre  cause  certaine  -,  car  l’expérience  a enseigné 
qu’un  traitement  dirigé  contre  les  vers  a souvent  guéri 
complètement  des  maladies  très  opiniâtres , contre  les- 
quelles avaient  échoué  tous  les  autres  moyens.  On  en 
agit  ainsi,  non-seulement  lorsque  les  vers  se  trahissent 
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par  des  signes  évidens , mais  encore  lorsque  ces  signes 
manquent  ; car  une  affection  vermineuse  peut  exister 
sans  donner  lieu  à tous  ces  symptômes. 

Pathogénie.  Elle  comprend  : le  mode  de  génération 
des  vers  et  le  développement  de  U affection  vermineuse. 

Le  mode  de  génération  des  vers  intestinaux  est  double. 
Quelques-uns  viennent  évidemment  de  l’extérieur  • ainsi 
les  larves  d’insectes  et  d’autres  êtres  organiques  incom- 
plets, par  exemple  les  limaçons,  qui  continuent  encore 
de  vivre  pendant  quelque  temps  dans  le  canal  intestinal. 
D’autres  sont  manifestement  produits  par  l’organisme 
lui-même. 

Les  causes  qui  favorisent  cette  production  sont , avant 
tout,  l’enfance,  à cause  de  la  vie  végétative  qui  est  alors 
prédominante  (c’est  aussi  pour  cette  raison  que  le  canal 
intestinal,  siège  de  cette  vie  végétative,  y est  le  plus  dis- 
posé), le  relâchement  et  la  faiblesse  des  intestins,  une 
accumulation  de  mucosités,  l’usage  d’une  nourriture 
animale  et  de  mets  farineux,  un  pays  humide  ainsi  qu’une 
constitution  atmosphérique  épidémique;  delà,  l’affection 
vermineuse  peut  être  endémique  et  même  devenir  épi- 
démique. 

Développement  de  l 'affection  vermineuse  ou  vers  comme 
cause  de  la  maladie.  Les  vers  ne  produisent  pas  constam- 
ment des  maladies,  quand  ils  ne  sont  pas  en  trop  grande 
quantité  et  qu’ils  restent  en  repos  ; mais  il  faut  toujours 
les  regarder  comme  quelque  chose  d’hétérogène,  comme 
une  disposition  pathologique  : ils  peuvent  même  devenir 
causes  des  maladies  les  plus  graves , ou  du  moins  com- 
pliquer toutes  les  affections  de  la  manière  la  plus  dange- 
reuse. 

Les  vers  font  naître  des  maladies  par  la  soustraction 
des  sucs  nutritifs  (ce  sont  des  parasites;  aussi,  lorsqu’ils 


sont  réunis  en  grand  nombre,  ils  occasionent  l’amaigris- 
sement, enfin  une  atrophie  mortelle)  ; par  la  production 
de  matières  putrides  et  muqueuses , dans  le  canal  intestinal 
( où  s’accumulent  leurs  excrémens  et  leurs  cadavres)  : de 
là,  une  putridité  gastrique  dans  les  fièvres  vermineuses, 
des  àcretés  même  dans  les  humeurs;  enfin,  par  Y irritation 
qu’ils  provoquent  quand  ils  sont  affamés,  ou  que  par 
d’autres  causes,  ils  sont  dans  une  agitation  continuelle, 
quand  ils  rencontrent  un  endroit  du  canal  intestinal  plus 
sensible,  ou  lorsque  la  sensibilité  des  intestins  est  augmen- 
tée tout-à-coup,  comme  par  la  fièvre.  L’irritation  est  en 
partie  locale,  en  partie  sympathique.  Localement,  elle  pro- 
duit des  douleurs,  des  spasmes,  une  augmen  tation  de  la  sé- 
crétion et  de  l’activité  du  canal  intestinal,  la  diarrhée,  la 
dysenterie,  une  inflammation , un  étranglement  spasmo- 
dique, un  iléus , un  abcès  par  lequel  les  vers  sont  rejetés 
au  dehors.  Elle  agit  sympathiquement  sur  les  nerfs,  delà 
un  état  convulsif  des  spasmes  de  tous  genres,  surtout  la 
chorée,  l’épilepsie,  le  somnambulisme,  des  paralysies 
périodiques,  la  folie  , le  délire  furieux  ; et  sur  le  système 
sanguin,  ainsi  une  fièvre  vermineuse,  des  congestions 
sanguines,  des  hémorragies,  des  blennorrhées  , des 
exanthèmes. 

L’irritation  vermineuse  ne  produit  pas  toujours  des  ef- 
fets aussi  patens;  il  est  des  individus  qui,  ayant  des  vers, 
peuvent  jouir  pendant  longtemps  d’une  santé  parfaite, 
et  ensuite  être  pris  subitement  d’accidens  très  violens. 
Ce  phénomène  est  déterminé  par  des  causes  acciden- 
telles ; c’est  1°  une  augmentation  de  l’irritation  par  l’ac- 
croissement considérable  des  vers,  par  la  surexcitation  que 
leur  occasionent  les  moyens  qu’on  leur  oppose,  par  leur 
accumulation  et  leur  succion  sur  un  endroit  très  sensible 
du  canal  intestinal  ; 2°  une  exaspération  de  /’ irritabilité  du 
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canal  intestinal , ce  qui  est  principalement  le  cas  dans 
toutes  les  fièvres,  où  les  vers  sont  facilement  en  agitation. 

Le  traitement  'palliatif  consiste  à calmer  les  vers,  le 
traitement  radical , à enlever  l’affection  vermineuse  elle- 
même. 

Cure  palliative.  Elle  est  très  importante  pour  faire 
cesser  promptement  les  symptômes  intenses  et  môme 
dangereux  que  les  vers  déterminent  souvent;  ensuite 
dans  les  fièvres , quand  elles  se  compliquent  d’une  affec- 
tion vermineuse , de  douleurs  locales  dans  le  bas-ventre, 
et  môme  d’une  inflammation  pouvant  produire  un  abcès 
et  une  perforation  ; enfin , quand,  par  les  remèdes  qu’on 
leur  oppose , les  vers  sont  dans  un  état  d’excitation  con- 
sidérable. 

Il  se  présente  deux  indications  : calmer  les  vers  et  le 
spasme  qu’ils  occasionent.  Le  moyen  qui  les  remplit  l’une 
et  l’autre  est  le  lait,  sous  toutes  les  formes,  en  boisson  , 
en  lavement,  en  fomentations  sur  l’abdomen.  Ensuite  les 
oléagineux , une  émulsion  huileuse  ( l’huile  affaiblit,  tue 
les  vers , et  en  même-temps  empêche  leur  succion) , les 
fleurs  de  zinc,  l’extrait  de  jusquiame,  l’eau  mercurielle 
( F.  n°  234)  pour  boisson  et  en  lavement.  Dans  des  cas 
opiniâtres,  vomitif,  assa-fœdita,  valériane.  Le  meilleur 
moyen  de  faire  cesser  à l’instant  les  accidens  provoqués 
parle  tœnia  est  une  cuillerée  de  teinture  d’absinthe. 

La  cure  radicale  a pour  but  de  détruire  les  vers  qui 
existent  et  de  s'opposer  à leur  reproduction. 

Détruire  les  vers  qui  existent.  On  y parvient  de  trois 
manières  : 1°  par  des  moyens  qui  sont  contraires  aux 
vers,  qui  les  poussent  vers  l’extrémité  inférieure  des  in- 
testins, qui  les  affaiblissent , les  tuent  ( les  anthelminthi- 
ques , parmi  lesquels  le  plus  général,  le  plus  efficace,  celui 
qui  convient  à toutes  les  espèces  devers,  est  le  semen-cony 
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tra);  et  ensuite  parties  purgatifs  qui  débarrassent  les  in- 
testins des  vers  privés  de  vie  ; 2°  par  l’emploi  simultané 
d’anthelminthiques  et  de  purgatifs;  3°  par  des  dras- 
tibues  énergiques  qui,  à la  suite  du  mouvement  pé- 
ristaltique et  convulsif  qu’ils  déterminent  dans  le 
canal  intestinal,  en  font  violemment  sortir  les  vers 
morts  ou  vivans.  — Dans  le  traitement,  il  faut  toujours 
se  rappeler  qu’il  est  mieux  de  choisir  l’époque  du  déclin 
de  la  lune,  parce  qu’alors  les  vers  plus  faibles , sont  fixés 
avec  moins  de  ténacité  aux  parois  intestinales  ; ensuite 
d’unir  les  vermifuges  à des  moyens  qui  ont  la  propriété 
de  dissoudre  le  mucus  (les  sels,  l’oxymel  scillitique,  etc.) 
parce  que  les  vers  sont  toujours  enveloppés  d’une  couche 
de  mucus  qui  empêche  le  remède  de  faire  son  effet  ; et 
enfin  on  n’oubleira  pas  que  le  traitement  peut  réussir  com- 
plètement, même  sans  expulsion  évidente  des  vers,  ceux- 
ci  ayant  été  privés  de  vie  par  les  anthelminthiques , di- 
gérés et  rejetés  au  dehors  sous  forme  d’excrémens. 

Chaque  espèce  particulière  de  vers  doit  être  combattue 
par  des  moyens  propres  et  spécifiques. 

Ascarid  e s. 

Lavemens  de  décoction  de  tabac,  d’huile,  de  sel  de 
cuisine,  d’eau  mercurielle,  ou  avec  une  petite  addition 
d’une  dissolution  affaiblie  de  sublimé  ; usage  des  pilules 
n.°  235,  continué  pendant  plusieurs  mois. 

Lom  briques. 

Le  médicament  le  plus  efficace  est  le  semen-contra 
( V.  n°  237),  ou  dans  un  électuaire  anthelminthique  (F. 
n°  236),  ou  en  substance  avec  du  miel.  Aux  enfans  diffi- 
ciles on  donne  pendant  quinze  jours , lorsque  la  lune  est 
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à son  déclin,  tous  les  matins  à jeun,  une  cuillerée  à 
café  de  confection  de  semen-contra  : à la  fin  du  traite- 
ment, on  administre  un  purgatif  de  racine  de  jalap  et  de 
calomel.  On  emploie  aussi  l’herbe  de  tanaisie,  d’absinthe, 
la  racine  de  brinvilliers  (spigelia  anthelmia  V.  n° 
239),  l’extrait  de  noix  commune,  toutes  les  préparations 
mercurielles  et  ferrugineuses  (F.n°  240),  l’aloès,  le  fucus 
helmintochorton  ( V.  n°  238),  la  racine  de  valériane;  le 
matin  à jeun,  des  carottes  râpées  avec  du  sucre;  et  même 
un  irritant  mécanique,  par  exemple  la  limaille  de  fer,  le 
dolichos  pruriens . On  doit  connaître  plusieurs  vermifuges, 
afin  que  si  l’un  ne  réussit  pas , on  puisse  recourir  à un 
autre.  Il  est  des  moyens  externes  qui  provoquent  très 
bien  l’expulsion  des  vers  : par  exemple,  des  frictions 
d’huile  de  tanaisie , de  pétrole  sur  le  bas-ventre , des  ca- 
taplasmes d’herbe  de  tanaisie,  d’absinthe. 

Le  malade  sera  soumis  à un  régime  convenable  ; il  évi- 
tera les  alimens  lourds,  farineux,  mucilagineux , il  pren- 
dra un  peu  de  sel  de  cuisine,  de  temps  à autre  une  gor- 
gée de  vin , et  il  fera  beaucoup  d’exercice. 

T oeni  a. 

Il  existe  deux  méthodes  pour  détruire  le  tœnia.  L’une 
consiste  à l’affaiblir  insensiblement,  à le  faire  périr,  et 
ainsi  à l’éloigner  peu-à-peu  sans  violens  efforts  ; par  la 
seconde,  on  provoque  d’un  seul  coup  son  expulsion. 

La  première  méthode  est  la  plus  douce , la  plus  sûre , 
et  l’on  fait  très  bien  de  l’essayer  d’abord  : chez  les  indi- 
vidus délicats  et  très  sensibles , elle  est  d’ailleurs  la  seule 
que  l’on  puisse  et  que  l’on  doive  mettre  en  usage.  Elle 
consiste  dans  l’emploi  longtemps  continué  des  moyens 
qui  sont  contraires  au  tœnia,  qui  l’affaiblissent  et  le  font 
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périr.  Ainsi,  tous  les  matins  , du  sel  de  Glauber  ou  de 
Sedlitz,  en  meme  temps , plusieurs  fois  par  jour,  de 
l’élixir  acide  de  Haller,  ou  de  la  limaille  d ’étain  ( à la 
dose  de  3 gros  à une  l/2  once  par  jour,  avec  de  la  conserve 
de  roses  ) , tous  les  matins,  à jeun , de  l’ail  cuit  avec  du 
lait;  mais  le  remède  le  plus  efficace  est  l’écorce  de  la 
racine  de  grenadier  ( V . n°  241  ) : je  l’ai  moi-même  ex- 
périmentée. Chez  une  femme  d’une  faiblesse  nerveuse 
considérable , j’ai  complètement  expulsé  le  tœnia  dans 
l’espace  de  8 jours,  par  les  prescriptions  suivantes,  et 
sans  provoquer  la  moindre  incommodité  : tinct.  absinth ., 
as.  fœtid.  ââ.  m.  s .,  60  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Li- 
mât. slann.,  1 once;  pulv.  rad.filic.  mar. , 2gros  -,  conserv. 
rosarum  q.  s.  ut  f.  electuar.,  3 fois  par  jour  une  cuille- 
rée à café,  et,  après  chaque  dose,  une  cuillerée  d’huile 
de  ricin  : pour  nourriture , des  alimens  maigres , forte- 
ment salés. 

La  seconde  méthode  est  sans  doute  plus  prompte  et 
plus  efficace  ; mais  aussi  elle  a une  action  plus  pertur- 
batrice et  elle  présente  plus  de  danger  $ souvent  même 
elle  détermine  tous  les  effets  consécutifs  d’un  empoison- 
nement , et  elle  peut  tellement  affaiblir  l’organe  digestif, 
que  le  malade  en  reste  incommodé  pour  toute  sa  vie,  et  qu’il 
souffre  plus  des  suites  du  traitement  que  du  tœnia  lui- 
même  : aussi  est-elle  tout-à-fait  contre-indiquée  chez 
les  sujets  faibles  : mais,  dans  les  cas  où  le  tœnia  déter- 
mine des  maladies  très  opiniâtres  et  très  graves , par 
exemple  , l’épilepsie , et  lorsque  la  première  méthode  est 
inefficace,  il  faut  bien,  de  toute  nécessité,  avoir  recours 
à la  seconde. 

Les  principes  fondamentaux  de  cette  méthode,  que 
l’on  peut  regarder  comme  une  espèce  de  combat  livré  à 
l’ennemi,  sont  : 1°  d’affaiblir  le  tœnia  le  plus  que  possible, 
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afin  de  lui  ôter  la  force  de  se  fixer  aux  parois  intesti- 
nales et  d’occasioner  des  convulsions  : ainsi , emploi  du 
froid,  des  oléagineux,  diète  absolue;  2e  de  lui  faire 
abandonner  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire 
par  des  moyens  pour  lesquels  il  a du  dégoût , c’est  prin- 
cipalement la  racine  de  fougère  mâle  (mais  la  véritable)  ; 
3°  de  prévenir,  pendant  l’administration  du  remède,  les 
convulsions  qui  pourraient  empêcher  son  effet,  ou  pro- 
duire des  symptômes  fâcheux  : assa-fœtida , jusquiame  ; 
4°  enlin  , de  provoquer,  par  des  drastiques,  l’expulsion 
du  tœnia.  Dans  des  cas  opiniâtres , la  poudre  de  semence 
de  sébadille  (veratrum  sabadilla ) est  un  moyen 
très  efficace , tous  les  matins  % à 1 scrupule , avec  du 
miel. 

Voici,  d’après  mon  expérience,  la  méthode  la  plus 
énergique  : afin  de  bien  se  convaincre  de  l’existence  du 
tœnia,  on  fait  prendre,  pendant  quelque  jours  aupara- 
vant, de  la  résine  de  gayac  avec  de  l’eau  d’amandes 
amères  ; alors  des  morceaux  de  ver  s’échappent  par  les 
selles. 

Ensuite  on  donne  au  malade,  pendant  quelques  jours, 
du  hareng , des  sardines  et  des  alimens  analogues  ; le 
soir,  rien  qu’une  soupe  à l’eau,  et  avant  qu’il  s’endorme, 
1 à 2 gros  de  racine  de  fougère  mâle  en  poudre,  ou 
mieux  l’huile  éthérée  de  racine  de  fougère  mâle,  à la 
dose  de  30  gouttes  en  pilules.  Le  lendemain  matin,  un 
verre  d’eau  froide-,  immédiatement  après,  une  poudre 
composée  de  gomme  gutte,  6 grains;  calomel,  1 grain; 
magnés,  carbon.  , % scrupule;  extrait  de  jusquiame 
1 grain,  et  une  demi-heure  ensuite,  une  % once  d’huile 
de  ricin,  un  lavement  avec  du  lait,  et  des  frictions  sur 
l’abdomen  avec  de  l’huile  de  pétrole.  Si  le  ver  n’est  pas 
expulsé,  on  répète  deux  ou  trois  fois  les  mêmes  moyens, 
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en  laissant  toujours  un  intervalle  de  deux  heures.  S'il 
ne  s’échappe  pas  en  un  peloton,  mais  qu'il  reste  sus- 
pendu au  rectum , on  se  garde  bien  de  l’arracher  : on  le 
roule  soigneusement  autour  d’un  petit  morceau  de  bois, 
afin  qu’il  ne  puisse  plus  remonter  : on  fait  asseoir  le 
malade  sur  un  vase  rempli  de  lait  chaud,  et  l’on  attire 
insensiblement  le  tœnia.  Ce  n’est  que  lorsque  la  partie 
effilée  du  ver  (la  tête)  a été  rendue,  qu’on  a la  certitude 
d’avoir  expulsé  le  tœnia  complètement. 

Prévenir  la  reproduction  des  vers.  On  y parvient  en 
fortifiant  le  canal  intestinal  par  une  nourriture  tonique , 
animale , l’usage  modéré  du  vin , beaucoup  d’exercice 
physique , principalement  par  des  préparations  ferrugi- 
neuses; par  exemple,  tous  les  matins,  pendant  long- 
temps, une  petite  quantité  d’eau  de  Pyrmont,  ou  le  fer 
alcoholisé.  Il  est  très  salutaire  de  faire  prendre  aux  en- 
fans  pendant  plusieurs  mois,  en  choisissant  chaque  fois 
l’époque  de  déclin  de  la  lune , du  semen-contra  et  en- 
suite une  dose  de  racine  de  jalap. 

II.  — Vers  superficiels. 

Contre  les  morpions , les  vers  et  les  autres  insectes 
fixés  dans  la  peau , le  moyen  le  plus  sur  est  le  mercure 
(frictions  avec  l’onguent  de  précipité  rouge.)  Dans  la 
phthiriasis , bains  avec  le  sublimé  : quand  cette  terrible 
maladie  est  portée  au  dernier  degré,  légères  dissolutions 
d’arsenic.  Pour  empêcher  la  production  des  vers  dans 
les  ulcères,  une  application  de  goudron  est  ce  qui  con- 
vient le  mieux. 
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LÏTHIASIS. 

AFFECTION  CALCULEUSE. 

On  peut  rencontrer  des  calculs  ou  des  ossifications 
dans  toutes  les  parties  de  l’organisme,  le  plus  fréquem- 
ment dans  les  voies  urinaires  et  biliaires,  mais  aussi 
dans  le  canal  intestinal , les  poumons , le  cerveau , les 
glandes  salivaires , les  vaiseaux  sanguins , surtout  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Leur  formation  dépend  prin- 
cipalement de  la  tendance  des  matières  à la  décompo- 
sition , par  exemple,  l’urine,  la  bile , la  salive,  ou  d’un 
vice  dans  la  sécrétion  et  la  reproduction.  Sous  ce  der- 
nierjpoint  de  vue,  la  vieillesse  favorise  toujours  l’ossifi- 
cation , parce  qu’alors  le  travail  de  reproduction  s’exé- 
cute avec  lenteur  et  paresse,  et  que  la  partie  terreuse 
devient  prédominante  : Memento  quod  ciriis  es  et  in 
cinerem  reverteris . 

CALCULS  URINAIRES. 

CALCULS  VÉSICAUX  , CALCULS  KÉNAUX. 

Diagnostic. — Calculs  vésicaux  : Le  malade  éprouve 
des  envies  continuelles  d’uriner,  des  douleurs  extrême- 
ment vives  lorsqu’il  veut  satisfaire  ce  besoin  ; le  jet  de 
l’urine  s’arrête  tout-à-coup  ( tous  ces  symptômes  dimi- 
nuent d’intensité  lorsqu’il  est  couché)-,  dysurie,  stran- 
gurie,  prurit  insupportable  et  [chatouillement  continuel 
au  méat  urinaire  \ les  urines  présentent  constamment 
un  dépôt  muqueux , souvent  mêlé  de  graviers  ou  de 
petites  pierres,  quelquefois  aussi  teint  de  sang  (surtout 
après  des  mouvemens  considérables)-,  sentiment  de  pres- 
sion et  de  pesanteur  dans  la  profondeur  du  bassin,  qui 
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diminue  lorsque  le  malade  est  couché,  qui  s'exaspère 
lorsqu’il  est  debout  ; exploration  avec  le  doigt  par  le  rec- 
tum et  le  vagin , ou  avec  le  cathéter.  ( Le  diagnostic  est 
souvent  très  difficile,  même  à l’aide  du  cathéter,  quand 
les  calculs  sont  enveloppés  de  la  muqueuse  vésicale , 
cal  cul  i cystici.)  Alternatives  de  goutte  et  d’hémor- 
roïdes de  la  vessie. 

Marche.  Crampes  et  accidens  inflammatoires  de  la 
vessie  allant  toujours  en  croissant , ce  qui  produit  en- 
fin des  désorganisations , un  épaississement  et  des  callo- 
sités dans  cet  organe,  des  excroissances  fongueuses,  la 
suppuration,  la  fièvre  lente,  la  phthisie  vésicale,  la 
mort  par  épuisement. 

On  reconnaîtra  les  calculs  rénaux  aux  douleurs  conti- 
nuelles ou  revenant  toujours  périodiquement,  au  senti- 
ment de  pesanteur  et  de  pression  dans  la  région  des 
reins,  aux  coliques  néphrétiques  qui  reparaissent  de 
temps  en  temps,  et  qui  sont  ordinairement  suivies  de 
l’expulsion  de  calculs  ou  de  graviers,  à la  couleur  le 
plus  souvent  rouge  de  ces  calculs,  à une  pression  insup- 
portable sur  la  cuisse  de  ce  côté ,,  qui  peut  aussi  devenir 
le  siège  d’une  faiblesse  et  d’une  paralysie  ; fréquem- 
ment, à l’état  jeun,  des  nausées,  des  vomissemens,  et 
même  des  vertiges. 

Les  coliques  néphrétiques  sont  des  accès  violens,  sur- 
venant tout-à-coup  , aigus , très  douloureux , communs 
surtout  dans  les  calculs  rénaux.  Elles  sont  caractérisées 
par  la  violence  et  l’invasion  subite  des  douleurs,  qui  se 
font  principalement  sentir  dans  la  région  rénale  ou  vé- 
sicale, mais  qui,  de  là,  s’irradient  dans  tout  l’abdomen; 
par  les  vomissemens  et  les  cris  qui  les  accompagnent , 
par  une  sensation  spasmodique  sympathique  dans  le  cré- 
master,  le  testicule , la  jambe  du  même  côté , dans  le 
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canal  de  l’urètre.  Ce  qui  les  fait  distinguer  encore , ce 
sont  les  causes  occasionelles  et  la  connaissance  préa- 
lable que  l’on  a de  l’existence  de  la  lithiasis.  Ces  causes 
sont  : l’aligmentation  de  l’irritation  produite  par  le  cal- 
cul (qui  cherche  à se  déplacer,  ou  à se  rendre  dans  la 
vessie  en  traversant  l’uretère),  ou  l’exagération  de  l’ir- 
ritabilité des  reins.  La  première  peut  être  provoquée  par 
des  mouvemens  violens , l’exercice  de  la  voiture , du 
cheval  : la  seconde , par  un  excès  de  boissons  échauf- 
fantes ou  diurétiques,  par  de  vives  passions,  l’impres- 
sion subite  du  froid  ou  du  chaud , par  des  métastases. 

Les  effets  que  produisent  les  calculs  rénaux,  quand 
ils  séjournent  dans  les  reins,  sont  une  sensationfatigante  , 
pénible,  des  troubles  dans  la  sécrétion  urinaire,  des 
coliques  néphrétiques,  des  inflammations,  des  désor- 
ganisations, une  induration,  une  suppuration  5 et,  quand 
ils  se  déplacent  et  qu'ils  traversent  l’uretère,  des  dou- 
leurs , des  spasmes , une  inflammation , une  colique 
néphrétique  : souvent  aussi,  ils  sont  incarcérés  et  solide- 
ment fixés  dans  l’uretère , où  ils  prennent  toujours  un 
plus  grand  accroissement.  Ils  entraînent  la  mort  par 
suite  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration  qu’ils  dé- 
terminent. 

Pathogénie,  La  formation  des  calculs  dépend  d’un 
travail  chimique  qui , sous  l’influence  de  circonstances 
qui  le  favorisent,  peut  s’opérer  dans  toutes  les  parties 
du  corps  organique  (même  dans  le  cerveau),  et  aux 
dépens  de  toutes  les  humeurs  (même  de  la  salive.)  Les  cir- 
constances favorahles  sont  des  stases,  des  altérations  dans 
la  vie  végétative  et  dans  la  nature  des  humeurs  qui, 
alors,  ont  plutôt  de  la  tendance  à former  des  concrétions. 

Ce  travail  s’opère  surtout  facilement  dans  les  voiesuri- 
naires  ; car  l’urine  confient  déjà  les  matériaux  nécessaires 
H.  Il , J 0 
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à la  formation  des  calculs , comme  le  prouve  l’examen 
des  vases  de  nuit.  Les  causes  éloignées  sont  : 1°  chimiques 
(lithiasis  accidentelle ) : le  séjour,  la  stase  de  Turine  (dans 
les  anfractuosités  de  la  vessie  : pression  chronique  des 
reins,  etc.),  ce  qui  donne  facilemen t lieu  à la  décomposi  tion 
de  ce  liquide-,  un  corps  solide  servant  de  noyau  de  crys- 
tallisation  ( des  grains  de  plomb , des  épis  de  blé , des 
caillots  de  sang  et  du  mucus  ) ; des  matières  ingérées 
( comme  alimens  ) qui  favorisent  particulièrement  la 
production  des  calculs,  l’usage  fréquent  des  vins  acides 
âpres.  Les  individus  qui  boivent  beaucoup  de  bière,  de- 
viennent rarement  calculeux  : aussi,  l’affection  calcu- 
leuse  est-elle  évidemment  moins  fréquente  depuis  que 
l’on  fait  une  si  grande  consommation  de  thé , de  café , 
de  boissons  diurétiques,  et  plus  commune  dans  les  vi- 
gnobles que  dans  les  pays  où  la  bière  est  la  boisson  ha- 
bituelle : — 2°  organiques  (lithiasis  constitutionnelle ) : ce 
produit  est  fourni  par  un  vice  dans  la  sécrétion  rénale. 
Ce  vice  lui-même  est  inné  (lithiasis  congénitale , hérédi- 
taire), ou  acquis  par  suite  de  la  métastase  d’une  autre 
maladie,  de  la  goutte,  qui  présente  une  si  grande  analogie 
avec  l’affection  calculeuse  (ici,  formation  de  calculs  dans 
les  reins , là,  dans  les  articulations).  Aussi  voit-on  sou- 
vent alterner  ces  deux  maladies  l’une  avec  l’autre , et 
fréquemment  l’affection  calculeuse  n’est  rien  autre  chose 
qu’une  métastase  arthritique  fixée  sur  les  reins  (analogie 
entre  le  calcul  et  le  diabète  : ici,  production  de  sucre , là 
de  pierre  : dans  les  deux  cas,  prédominance  des  acides, 
peut-être  même  travail , modifié  seulement  d’une  autre 
manière). 

Les  calculs  urinaires  sont  composés  d’acide  urique , 
phosphorique,  benzoïque,  oxalique,  de  terre  calcaire, 
de  mucus , mais  dans  des  rapports  différens  : quelque- 
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fois  les  principes  ammoniaco-terreux  prédominent,  mais 
le  plus  souvent  ce  sont  les  acides. 

Traitement.  Il  est  palliatif  et  radical. 

Le  traitement  palliatif  consiste  à calmer  les  accès  et  les 
douleurs , les  coliques  néphrétiques. 

On  recherche  avant  tout  si  l’accès  est  inflammatoire 
ou  spasmodique.  On  reconnaît  l’état  spasmodique  à la 
violence  des  douleurs , à leur  persistance  ( l’inflamma- 
tion peut  accompagner  accidentellement  un  état  spas- 
modique), à la  grande  sensibilité  de  la  région  vésicale  à 
la  pression  , au  pouls  fébrile,  à l’urine  rouge , chaude. 

— Dans  ce  cas,  il  faut  recourir  au  traitement  de  la 
cystite  : tout  aussitôt,  une  saignée,  des  sangsues,  des 
cataplasmes  émolliens  de  semences  de  lin , et  intérieure- 
ment une  émulsion  huileuse  avec  l’extrait  de  jusquiame, 
des  purgatifs  rafraîchissans. 

On  constate  l’état  spasmodique  à l’absence  des  signes 
inflammatoires  et  à la  présence  des  signes  spasmodiques. 

— Ici , on  emploie  les  anodins  les  plus  énergiques , une 
émulsion  huileuse  avec  l’opium-  pour  boisson,  une 
émulsion  faite  avec  une  décoction  de  semences  de  lin  ou 
de  semences  de  lycopode  et  un  mucilage,  des  frictions 
de  liniment  volatil  camphré  avec  la  teinture  de  thébaïque, 
des  lavemens  huileux  avec  /2  gros  d’herbe  de  jus- 
quiame ou  d’opium,  des  cataplasmes  narcotiques,  des 
demi-bains  tièdes.  — Les  douleurs  deviennent  malheu- 
reusement si  continues  que  le  malade  est  forcé  de  puiser 
son  soulagement  dans  l’usage  journalier  de  l’opium. 

Ze  traitement  radical  présente  deux  indications  : dé- 
truire la  tendance  à la  formation  des  calculs , dissoudre 
ces  derniers. 

La  première  a pour  but  de  rendre  la  sécrétion  des 
reins  à son  état  normal , de  lui  enlever  sa  tendance 
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à cette  décomposition  spécifique  et  à la  combinaison  des 
principes  nécessaires  à la  formation  des  calculs  • et , en 
cela , le  traitement  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
celui  du  diabète  sucré. 

Un  médicament  qui  remplit  en  même  temps  les  deux 
indications,  et  qui  est  regardé,  avec  raison  , comme  le 
moyen  principal  à opposer  à l’affection  calculeuse  (comme 
le  meilleur  lithontriptique  ) , c’est  la  soude  et  en  général 
les  alcalis  5 la  préparation  qui , d’après  mon  expérience , 
l’emporte  sur  toutes  les  autres,  est  l’eau  de  Carlsbad 
naturelle  ou  artificielle , quand  on  ne  peut  se  procurer  la 
première.  Si  l’on  manque  de  cette  eau , la  soude  en  dis- 
solution dans  une  eau  saturée  d’acide  carbonique , ou  le 
soda-waler  des  anglais  (dissolution  légère  de  bicarbo- 
nate de  soude  dans  de  l’eau  chargée  de  gaz  acide  carbo- 
nique). Ensuite,  la  potasse  caustique  ou  pure  ( 10  gouttes, 
deux  fois  par  jour  dans  du  bouillon  gras),  les  savons, 
l’eau  de  chaux  , une  ou  plusieurs  livres  chaque  jour. 
L’expérience  m’a  appris  que  ces  moyens  alcalins  ont 
quelquefois  dissous  les  calculs,  et  même  détruit  la  ten- 
dance de  l'organisation  à en  produire  de  nouveaux.  Il  est 
positif  que  les  alcalis  passent  réellement  dans  le  sang  et 
dans  l’urine,  que,  pendant  le  traitement,  ils  font  effer- 
vescence avec  les  acides,  et  qu’alors  l’urine  possède  aussi 
cette  propriété  chimique  dissolvante,  de  la  même  manière 
qu’une  eau  alcaline  en  dehors  de  l’organisme.  J’ai  vu  les 
eaux  de  Carlsbad  changer  une  affection  calculeuse  en 
gravelle , ce  qui  est  déjà  d’un  immense  avantage. 

Je  recommande  encore  la  magnésie  carbonatée,  % 
gros,  trois  fois  par  jour,  la  poudre  aërophore,  surtout 
celle  qui  contient  du  carbonate  de  soude  [V.  n°  243), 
trois  fois  par  jour  20  à 30  grains,  le  soda-icater , que  l’on 
peut  très  facilement  préparer  en  faisant  dissoudre  % gros 
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de  carbonate  de  soude  dans  une  bouteille  d’eau  de  Sel- 
ters,  que  le  malade  boira  dans  la  journée-,  l’eau  de 
Fachinger,  deGeilnau,  de  Wildung. 

Certaines  substances  végétales  ont  aussi  produit  de 
bons  effets,  surtout  le  raifort,  les  radis  , les  fraises,  les 
airelles,  le  miel;  une  poudre  de  semence  de  coing,  de 
rose  de  cbien , de  baie  de  genièvre  âà , trois  fois  par 
jour  une  cuillerée  à café-,  les  feuilles  de  raisin  d’ours,  qui 
ont  l’avantage  de  calmer  les  douleurs,  trois  à quatre 
fois  par  jour  % gros. 

L’analyse  chimique  des  calculs  peut  être  utile  pour 
distinguer  s’ils  ont  une  base  plutôt  acide  qu’alcaline,  et 
pour  fixer  dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques. 

Si  tout  a été  inefficace  , il  ne  reste  plus  d’autre  res- 
source que  Y opération  de  la  lithrotitie  par  broiement  ou 
par  extraction.  Le  broiement  peut  toujours  être  employé, 
mais  l’extraction  exige  une  grande  prudence  : elle  est 
contre-indiquée  quand  la  vessie  ou  les  reins  sont  déjà  le 
siège  de  la  suppuration , et  quand  il  existe  en  même 
temps  des  calculs  rénaux. 

CALCULS  BILIAIRES. 

Diagnostic.  Sentiment  de  pression  et  de  gêne  dans 
la  région  du  foie  et  de  l’estomac,  mais  surtout  gastral- 
gie avec  vomissemens.  Les  signes  principaux  sont  les 
coliques  caractérisées  par  les  douleurs  violentes  qne  le 
malade  éprouve  de  temps  en  temps  dans  la  région  du 
foie  et  de  l’estomac,  suivies  de  nausées  et  de  vomisse- 
mens qui  persistent  pendant  quelques  jours -,  la  couleur 
jaune  de  la  peau  ; la  présence  des  calculs  biliaires  dans 
les  selles. 

Pathogénie.  Le  calcul  biliaire  n’est  pas  une  pierre, 
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mais  une  masse  calcaire  et  bitumineuse,  inflammable, 
une  concrétion  de  la  bile.  Les  causes  occasionelles  sont 
toutes  celles  qui  peuvent  produire  une  bile  trop  riche, 
visqueuse  et  des  stases  dans  le  foie;  comme  un  tempéra- 
ment cholérique,  une  nourriture  abondante,  lourde, 
grasse  , animale , la  suppression  des  boissons , une  vie 
sédentaire,  la  compression  du  ventre,  le  chagrin,  sur- 
tout des  accès  de  colère  en  mangeant  ( aussi  cette  affec- 
tion est-elle  fréquente  dans  les  unions  malheureuses). 

Traitement.  La  colique  sera  traitée  comme  la  co- 
lique néphrétique  : oléagineux,  narcotiques,  lavemens, 
demi-bains,  et,  dans  une  disposition  inflammatoire, 
saignée. 

Traitement  radical.  Dissoudre,  faire  disparaître  le 
calcul  et  empêcher  sa  reproduction.  Les  moyens  princi- 
paux sont  encore  les  alcalis , la  soude  , les  eaux  de 
Carlsbad,  ou  d’autres  préparations  de  soude,  des  pilules 
de  savon  avec  des  extraits  amers  (T.  n°  242)  longtemps 
continuées,  des  purgatifs.  Dans  une  grande  tendance  aux 
vomissemens  , j’ai  employé  avec  succès  la  soude  unie 
à la  poudre  aérophore  (V.  n°243).  Le  soda-ivater  ou  le  bi- 
carbonate de  soude  agit  d’une  manière  analogue,  1 gros 
dissous  dans  une  bouteille  d’eau  de  Selters  que  l’on  fait 
boire  en  un  jour  ; huile  de  térébenthine  ( remède 
de  Duraind  : V.  n°  244  );  régime  végétal,  boissons 
abondantes,  beaucoup  d’exercice;  traitement  des  obstruc- 
tions des  viscères  abdominaux. 
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Il  ne  s'agit  pas  ici  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent 
atteindre  la  femme,  mais  seulement  de  celles  qui  lui  sont 
propres,  c’est-à-dire,  des  affections  du  système  sexuel , 
des  fonctions  de  conception  et  de  reproduction.  Cepen- 
dant, il  est  incontestable  que  la  destination  delà  femme 
imprime  à tout  son  organisme,  un  cachet  particulier  qui 
exerce  une  influence  remarquable  sur  les  maladies  dont 
elle  est  affectée  et  sur  leur  traitement. 

Caractère  physique  de  la  Femme . 

Procréer  des  enfans , telle  est  la  destination  de  la 
femme  : ainsi , la  grossesse,  les  couches,  la  lactation  sont 
des  états  normaux , conformes  à la  nature  5 la  men- 
struation, au  contraire,  est  une  fonction  supplétive,  une 
maladie. 

L’organisation  tout  entière  de  la  femme  est  dirigée 
vers  la  reproduction  et  une  vie  double  : l’union  sexuelle 
est,  chez  elle,  la  tendance  prédominante , chez  l’homme 
elle  n’est  que  secondaire.  (Les  organes  de  la  génération 
l’indiquent  déjà  parleur  position  : chez  la  femme,  ils  sont 
situés  intérieurement  et  intimement  unis  à l’organisme; 
chez  l’homme,  ils  sont  extérieurs  et  pour  ainsi  dire 
surajoutés).  Le  caractère  de  la  femme  est  de  recevoir  : 
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celui  de  l’homme  de  donner.  Dans  le  sexe  féminin  nous 
trouvons  plus  de  passivité , plus  d’impressionnabilitéet 
de  souplesse  5 dans  le  sexe  masculin  , plus  à" activité. 

Les  traits  caractéristiques  les  plus  essentiels  sont  les 
suivans : 

t°  Une  plus  grande  laxité  des  fibres  : delà , plus  de 
tendance  aux  maladies  atoniques. 

2°  Une  irritabilité  du  système  nerveux  plus  considérable  : 
sensibilité  facilement  surexcitée  jusqu’à  un  degré  patho- 
logique, tendance  à des  affections  nerveuses  -,  les  moindres 
irritans  font  naître  une  vive  réaction  , des  sympathies 
extraordinaires. 

3°  Une  chylification  et  une  sanguification  plus  rapides 
et  plus  riches  : la  sanguification  compte  sur  l’entretien 
d’une  seconde  vie  ; aussi , état  pléthorique,  tendance  aux 
congestions,  aux  hémorragies. 

4°  Une  plasticité  plus  grande  : delà , plus  de  tendance 
aux  productions  anormales , surtout  quand  la  fonction 
sexuelle  est  suspendue  ou  a cessé  pour  toujours. 

5°  Une  influence  considérable  du  système  utérin  et  gan- 
glionaire  sur  l’organisme  : delà , l’état  hystérique  et  le 
caractère  hystérique  qui  souvent  compliquent  toutes  les 
autres  affections. 

6°  Une  excitabilité  facile , mais  peu  durable  : des  forces 
vitales  plutôt  passives  qu’actives  5 aussi , les  maladies 
passent-elles  facilement  de  l’état  actif  à 1 état  passif. 

7°  En  tout , beaucoup  d’analogie  avec  le  caractère  de 
l’enfance. 

Menstrua  tion. 

Elle  est  le  signe  qui  prouve  la  puissance,  la  faculté  de 
procréer  5 en  meme  temps , elle  indique  la  santé  générale 
dont  elle  est  un  moyen  de  conservation  (s  i g n u met  prœsi-* 
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dium  s a ni  ta  iis).  Delà,  la  grande  importance  de  cette 
fonction  pour  la  santé  et  la  vie  des  femmes.  Plus  la 
menstruation  est  régulière , plus  la  femme  jouit  d’une 
bonne  santé  : c’est  même  cet  écoulement  périodique  qui 
nous  explique  pourquoi  la  femme  est  riioins  que  l’homme 
exposée  à certaines  maladies,  et  résiste  plus  longtemps 
à certaines  affections , par  exemple,  à la  phthisie. 

La  menstruation  a sa  source  dans  la  double  sanguifica- 
tion de  la  femme , et  dans  la  nécessité  de  verser  de  temps  en 
temps  au  dehors  l'excédant  du  sang , qui  est  destiné  à la 
formation  et  à l’entretien  du  fœtus.  Par  conséquent , la 
menstruation  n’est  qu’une  fonction  supplétive  de  la  gros- 
sesse, une  sécrétion  momentanée  destinée  à en  remplacer 
une  autre,  afin  de  prévenir  le  danger  que  présentent  les 
congestions  sanguines. 

La  cause  pour  laquelle  cette  excrétion  se  fait  par 
l’utérus  est  Y irritabilité  éveillée , dans  cet  organe  , par  l’at- 
trait vénérien. 

Il  ne  faut  donc  pas  considérer  la  menstruation  comme  un 
écoulement  purement  passif,  mais  comme  une  excrétion 
active,  critique,  périodique. 

Elle  n’est  pas  seulement  destinée  à exciter  et  à purifier 
l’utérus,  mais  l’organisme  tout  entier,  sur  lequel  elle 
exerce  une  influence  bien  manifeste  et,  qui  se  trahit  chez 
beaucoup  de  femmes  par  une  haleine  fétide , des  yeux 
ternes,  de  légères  éruptions  cutanées , l’irritabilité,  des 
perversions  du  système  nerveux,  une  disposition  d’esprit 
particulière , souvent  meme  de  véritables  convulsions. 
Enfin,  c’est  une  crise  périodique  complète. 

Les  conditions  de  la  menstruation  sont  donc  : 

1°  Une  quantité  convenable  de  sang  ; 

2°  Une  qualité  suffisamment  irritante  de  ce  liquide 
(cruor,  chaleur); 
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3°  Un  degré  suffisant  d’irritabilité  et  de  ton  dans  le 
système  utérin. 

Maladies  de  la  Menstruation . 

Elles  apparaissent  à la  première  menstruation , pen- 
dant le  cours  et  à la  cessation  de  cette  fonction. 

1°  Première  apparition . — Puberté . Obstacle 
pathologique  à son  développement. 

La  puberté  est  l’éveil  de  la  vie  sexuelle , ainsi  d’une 
vie  nouvelle , d’un  système  dans  l’organisme  : elle  déve- 
loppe des  sympathies,  des  rapports,  desirritans  nouveaux, 
elle  imprime  un  nouveau  caractère  à la  vie  physique  et 
morale;  par  conséquent,  c’est  une  des  révolutions  les 
plus  importantes  de  la  vie  organique. 

Dans  notre  climat,  les  règles  apparaissent,  pour  la  pre- 
mière fois,  entre  la  quatorzième  et  la  dix-huitième  année  ; 
elles  surviennent  plus  tôt  dans  les  pays  méridionaux,  chez 
les  personnes  adonnées  à l’oisiveté;  plus  tard,  chez  celles 
qui  mènent  une  vie  active,  laborieuse  : dans  des  cas 
rares,  elles  ne  se  montrent  qu’à  vingt  ans,  quelquefois 
même  seulement  après  le  mariage.  Quand  elles  se  font 
voir  avant  le  temps,  cela  indique  toujours  une  nature 
faible  et  de  vifs  désirs  vénériens.  Il  vaut  mieux  qu’elles 
arrivent  trop  tard  que  trop  tôt.  Il  est  donc  de  la  plus 
haute  importance  de  ne  pas  hâter  l’apparition  des  règles 
et  de  ne  pas  rattacher  à cette  source,  comme  on  le  fait 
souvent,  toutes  les  maladies  et  les  indispositions  dont  une 
jeune  fille  peut  être  atteinte  à cette  époque , et  vouloir  les 
guérir  en  provoquant  la  menstruation.  Mais  aussi,  lors- 
qu’il existe  réellement  une  rétention  pathologique , il 
faut  s’empresser  de  seconder  la  nature  et  de  favoriser  la 
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crise  menstruelle.  Les  suites  de  la  rétention  sont  : des 
congestions  sanguines  vers  des  organes  nobles,  la  tête, 
les  poumons,  l’estomac  qui  souvent  deviennent  le  siège 
d’hémorragies  ; des  accidens  nerveux  , l’hystérie , des 
spasmes  de  tous  genres  , une  cachexie , surtout  la  chlo- 
rose, la  phthisie,  le  marasme,  une  hydropisie. 

Le  premier  soin  du  traitement  doit  être  de  distinguer 
la  rétention  pathologique , du  retard  naturel  ; et , ici , l’on 
prendra  pour  règle  de  ne  croire  à une  rétention  que  dans 
les  cas  où  il  existe  déjà  un  véritable  molimen  menstruel 
et  des  signes  de  la  puberté.  Ce  sont  des  douleurs  qui , 
de  temps  en  temps,  se  font  sentir  dans  le  ventre  et  le 
long  du  sacrum , une  tuméfaction  périodique  de  l’ab- 
domen , un  développement  ou  une  tension  douloureuse 
des  seins. 

Quand  ces  signes  manquent , on  se  contente  d’attendre 
patiemment,  sans  administrer  aucun  remède.  Il  est  des 
cas  où  ils  n’apparaissent  jamais  ( viragines  ).  S’il  existe 
un  molimen , mais  du  reste  sans  aucun  phénomène  pa- 
thologique, il  suffit  de  stimuler,  de  temps  en  temps , la 
nature  ^ pour  cela,  on  fait  prendre  un  bain  de  pied  le  soir 
à l’époque  du  molimen , et  quelques  grains  des  pilules 
balsamiques  de  Hofmann  ( V.  n.  171)  avec  du  thé  de 
camomille.  On  emploie  les  mêmes  moyens  si,  comme  cela 
arrive  fréquemment,  les  menstrues  paraissent  pour  dis- 
paraître ensuite,  ou  si  elles  sont  plutôt  muqueuses  que 
sanguines. 

Lorsqu’avec  le  molimen  menstruel  coïncident  des 
symptômes  morbides,  la  rétention  est  pathologique,  et  il  est 
nécessaire  de  recourir  à un  traitement. 

Mais  avant  de  prescrire  aucun  remède,  l’essentiel  est  de 
se  livrera  la  recherche  des  causes,  qui  sont  très  variées. 

1°  La  pléthore,  la  plénitude  des  vaisseaux  , des  libres 
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fortes,  dures,  peuvent  être  la  cause  de  la  rétention,  comme 
on  l’observe  souvent,  surtout  chez  les  jeunes  paysannes 
d’une  forte  constitution,  et  même  aussi  dans  les  villes, 
chez  les  personnes  trop  bien  nourries.  Les  signes  sont 
un  pouls  plein,  un  développement  physique  considérable, 
une  constitution  robuste.  Contre  cet  état,  qui  se  rap- 
proche quelquefois  de  l’état  inflammatoire  , l’indication 
est  de  diminuer  la  quantité  du  sang , de  l’atténuer , de 
relâcher  les  fibres  - à l’époque  du  molimen , on  pratiquera 
donc  une  saignée  au  pied,  on  fera  prendre  des  pédiluves, 
des  bains  de  vapeur,  on  donnera  la  poudre  aérophore. 
En  outre,  on  prescrira  un  régime  végétal , le  tartrate  de 
potasse  boraté,  une  décoction  ou  l’extrait  de  racine  de 
chiendent,  la  poudre  de  racine  de  garance,  trois  fois  par 
jour  1/2  gros;  des  bains  tièdes.  Si  ces  moyens  sont 
inefficaces,  on  applique,  toujours  à l’époque  du  molimen, 
des  sangsues  aux  parties  génitales  , des  ventouses 
scarifiées  à la  partie  interne  des  cuisses. 

2°Ouilexisteunétatopposé.  Lamalade  est  pâle,  débile, 
plutôt  portée  au  froid  qu’à  la  chaleur,  elle  a le  pouls 
faible,  de  la  tendance  à la  chlorose.  Ici , le  sang  a perdu 
sa  propriété  irritante;  les  vaisseaux  et  surtout  futérus 
manquent  d'irritabilité  : on  administre  des  martiaux  unis 
à des  amers , ou  mieux  au  gaz  acide  carbonique  ( eaux 
minérales  ferrugineuses  ) ; les  fleurs  ammoniacales  mar- 
tiales avec  l’arnica  ( V.  n°  127),  le  sulfate  de  fer,  etc. , 
les  pilules  n°  128.  Nourriture  animale  , fortifiante  , vie 
active  sous  le  rapport  physique  et  intellectuel , exercice 
de  la  voiture,  et  mieux  encore  du  cheval;  à l’époque  du 
molimen , usage  des  pilules  balsamiques.  Dans  ce  cas, 
il  faut  aussi  songer  à l’existence  possible  de  l’onanisme 
et  de  désirs  vénériens  trop  vivement  excités,  et  agir  en 
conséquence. 
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3°  On  observe  un  état  intermédiaire  5 faiblesse  avec 
exagération  de  la  sensibilité,  éréthisme.  C’est  alors  un 
.spasme  qui  empêche  la  menstruation  de  s’établir  , et  le 
traitement  antispasmodique  est  celui  qui  convient  le 
mieux  - valériane,  assa-fœtida  , castoréum,  galbanum, 
bains  chauds  , bains  de  vapeur  aux  parties  génitales.  — 
Il  peut  arriver  aussi  qu’avec  la  faiblesse  irritable  coïncide 
une  plénitude  des  vaisseaux  : s’il  en  est  ainsi , outre 
l’emploi  des  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  il  sera 
nécessaire  de  recourir  à des  émissions  sanguines  locales, 
quelquefois  môme  générales. 

4°  Enfin  , il  peut  exister  dans  le  corps  des  irritans  lo- 
caux et  des  principes  matériels  qui  entravent  le  déve- 
loppement de  la  fonction  utérine  : ainsi , des  vers , une 
diathèse  scrophuleuse  et  un  engorgement  des  glandes 
du  bas-ventre,  des  infarctus  abdominaux,  surtout  d’une 
nature  muqueuse;  une  dyscrasie  psorique,  syphilitique. 
— Le  traitement  doit  s’efforcer  de  détruire  ces  irritans, 
les  vers,  l’obstruction  par  des  résolutifs  longtemps  conti- 
nués, les  dyscrasies. 

Si  tous  les  moyens  restent  inefficaces,  il  faut  toucher 
la  malade,  afin  devoir  si,  peut-être,  la  cause  dépend 
d’un  obstacle  mécanique,  d’une  atrésie  du  vagin.  — 
Souvent,  on  peut  le  présumer,  à priori,  chez  les  per- 
sonnes bien  portantes  du  reste,  quand,  toutes  les  quatre 
semaines,  on  voit  apparaître  un  molimen  menstruel 
parfaitement  dessiné,  que  l’abdomen  est  en  même  temps 
très  gonflé,  qu’il  existe  dans  le  bas-ventre  un  sentiment 
de  plénitude  et  de  pression,  et  qu’en  outre  on  remarque 
tous  les  signes  de  la  puberté  : circonstance  qu’il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue.  — Tout  le  traitement  consiste  à 
inciser  l’hymen. 

Ce  n’est  qnc  lorsqu’on  est  bien  convaincu  que  la 
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rétention  ne  se  rattache  à aucune  cause  éloignée , ou  que 
lorsque  celle-ci  a été  enlevée , et  que  cependant  la  men- 
struation ne  survient  pas,  qu’il  est  permis  d’avoir  recours 
aux  emménagogues  directs  ( V.  suppression  de  la  men- 
struation). 

Quand  la  menstruation  s’établit  pour  la  première  fois, 
il  faut  donner  tous  ses  soins  à ce  qu’elle  ne  soit  ni  trou- 
blée, ni  interrompue  : c’est  une  chose  importante  pour  le 
reste  de  la  vie  5 car,  si  une  fois  les  menstrues  coulent 
convenablementetsuivent,  dans  leur  apparition,  un  ordre 
bien  fixe  et  normal,  on  se  borne  à veiller  à ce  que,  dans 
la  suite,  elles  ne  soient  pas  supprimées,  et  l’on  n’oublie 
jamais  qu’elles  sont  une  crise  périodique  qui  protège  et 
conserve  la  vie  de  la  femme.  Voici  les  règles  à observer 
pendant  la  menstruation  ( regimen  menstrual e ), 
non-seulement  au  commencement,  mais  pendant  toute 
la  vie  : on  évite  tout  échauffement  ( surtout  la  danse)  et 
tout  refroidissement,  les  alimens  farineux  lourds,  le 
pain  frais,  les  affections  morales  vives,  le  coït , les  médica- 
mens,  particulièrement  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  les 
bains.  On  respectera  la  menstruation,  même  pendant  le 
cours  d’une  maladie,  d’un  traitement  par  les  eaux  mi- 
nérales , excepté  dans  le  cas  où  la  vie  se  trouve  dans 
un  danger  pressant,  qui  réclame  impérieusement  l’emploi 
des  remèdes. 

2°  Suppression  de  la  Menstruation  ( obstructio 

menstruorum  ), 

Les  règles  sont  tout-à-coup  supprimées  pendant  leur 
écoulement  ( suppression  proprement  dite  ),  ou  bien  elles 
ne  se  montrent  pas  ( obstructio  menstruorum  ). 

La  suppression  subite,  occasionée  par  un  refroidisse- 
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ment  (surtout  des  pieds) , un  échaulïement , une  émo- 
tion morale,  un  écart  de  régime  est  un  accident  souvent 
très  rapidement  dangereux,  mais  quelquefois  grave  seu- 
lement dans  ses  suites. 

Le  traitement  se  règle  uniquement  d’après  les  cir- 
constances , les  causes  et  les  symptômes. 

S’il  se  déclare  aussitôt  une  vive  douleur  abdominale 
ou  des  congestions  vers  d’autres  parties  nobles,  si  le 
pouls  est  fréquent,  plein,  s’il  existe  de  la  fièvre,  l’état 
est  inflammatoire , et  l’on  se  gardera  bien  de  songer  à 
l’administration  des  emménagogues.  Une  saignée  au 
pied,  ou,  quand  la  personne  n’est  pas  assez  pléthorique, 
des  sangsues  aux  parties  génitales  -,  intérieurement  des  re- 
mèdes antiphlogistiques,  des  pédiluves  et  des  bains  de 
vapeur,  des  cataplasmes  chauds , émolliens , narcotiques 
sur  les  parties  génitales  et  sur  la  région  utérine,  des  la- 
vemens  émolliens  : tels  sont  les  moyens  qui  rappellent 
le  mieux  l’écoulement  et  qui  conjurent  le  danger.  — 
S’ils  ne  guérissent  pas,  on  donne  le  borax,  la  poudre 
aérophore.  Quand  l’état  inflammatoire  est  enlevé,  ou 
quand , dès  le  début , il  n’existe  aucun  signe  d’inflamma- 
tion, et  qu’on  observe,  au  contraire,  un  état  purement 
spasmodique,,  pédiluves  et  bains  de  vapeur  ; intérieure- 
ment , la  poudre  aérophore  avec  de  l’extrait  de  jus- 
quiame  et  du  safran  ou  de  l’extrait  d’if,  1 grain  pour 
une  dose,  le  castoréum  et  du  thé  de  camomille.  Si  ces 
remèdes  sont  trop  faibles,  on  ajoute  encore  quelques 
gouttes  de  laudanum  : on  le  donne  aussi  en  lavemens. 

Mais  il  faut  agir  autrement,  quand  les  règles  ne  se 
montrent  pas  ( obstructio  menstr  uorum  ).  Ici, 
tout  consiste  à bien  rechercher  les  causes,  et  je  ne  sau- 
rais trop  engager  les  jeunes  médecins  à songer  à la  plus 
naturelle  de  toutes,  à f existence  possible  d’une  grossesse. 
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Souvent  les  femmes  mariées  n’y  croient  pas;  d’autres, 
et  surtout  les  jeunes  filles,  refusent  d’en  convenir.  Que 
le  médecin  n’y  songe  pas,  il  emploie  des  emménagogues , 
provoqueun  avortement , et,  par  là,  s’expose  non-seule- 
ment à perdre  sa  réputation  comme  médecin  et  comme 
homme,  mais,  ce  qui  est  plus  terrible  encore,  à entendre 
les  reproches  amers  de  sa  conscience. 

Le  médecin  se  trouve  assurément  dans  une  position 
très  critique  ; car,  dans  les  premiers  mois,  l’exploration 
elle-même  ne  peut  lui  fournir  aucun  indice  certain  de  la 
grossesse.  Yoici , à cet  égard  , la  règle  de  conduite  que 
j’ai  toujours  suivie  : chez  toutes  les  femmes  mariées , et 
même  chez  les  jeunes  filles,  dont  les  règles  n’ont  pas 
paru  depuis  quelque  temps  , ne  jamais  administrer  d' em- 
ménagogues dans  les  premiers  mois , mais  temporiser  et 
se  contenter  d’agir  sur  les  causes  générales  et  de  satis- 
faire aux  indications  accidentelles  qui  se  présentent  (par 
exemple,  une  saignée  au  bras  et  des  remèdes  rafraîchis- 
sans  dans  une  forte  congestion  sanguine  ).  Si  l’on  ne  re- 
marque aucune  indication  à remplir,  et  que  cependant  la 
femme  (guidée  par  la  coupable  intention  de  déterminer 
un  avortement)  veuille  prendre  des  médicamens,  on  lui 
donne  quelque  chose  d’insignifiant , des  pilules  de  mie 
de  pain , afin  d’empêcher  qu’elle  ne  reçoive  de  la 
main  d’un  charlatan  ce  qu’elle  réclame  de  vous.  De  cette 
manière,  on  arrive  jusqu’au  troisième,  quatrième  mois, 
époque  à laquelle  la  grossesse,  si  elle  existe,  se  trahit 
par  des  signes  évidens,  et  par  le  mouvement  du  fœtus 
qui  fait  disparaître  toute  espèce  de  ‘doute.  Voilà  la  con- 
duite la  plus  sûre  à suivre  pour  mettre  sa  réputation  et 
sa  conscience  à l’abri. 

Si  l’on  a la. certitude  que  la  fejnme  n’est  pas  enceinte, 
mais  que  la  rétention  est  pathologique,  il  faut  y porter 
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un  prompt  remède,  car  les  suites  qu’elle  entraîne  sont 
des  plus  graves  : hystérie,  épilepsie,  hématémèse,  hé- 
moptysie, phthisie,  hydropisie,  etc.  On  cherche,  d’abord, 
à éloigner  les  causes  qui  l’ont  provoquée  et  l’entretien- 
nent : souvent  cela  suffit  pour  rappeler  les  règles.  C’est 
une  faiblesse , un  manque  cle  sang  (surtout  à la  suite  de 
chagrins , de  défaut  'de  nourriture , de  maladies  de  lon- 
gue durée,  d’émissions  sanguines  abondantes  et  d’autres 
évacuations,  de  travaux  pénibles, par  exemple , la  mois- 
son-, des  fleurs  blanches)  : ici,  la  menstruation  manque 
de  ses  matériaux  nécessaires,  et  ce  serait  folie  de  vouloir 
la  provoquer  ; qu’on  nourrisse  bien  et  qu’on  fortifie,  et 
elle  apparaîtra  d’elle-même;  ou  ce  sont  des  obstructions 
des  viscères  abdominaux  et  du  système  utérin  (détermi- 
nées principalement  par  une  vie  sédentaire):  résolutifs 
viscéraux  et  utérins  énergiques;  un  état  spasmodique  : 
in  tispasmodiques  ; des  vers , des  dyscrasies , un  irritant 
métastatique , souvent  spécifique  : on  songera  surtout  à 
une  syphilis  cachée. 

Si  ce  traitement  est  insuffisant , ou  que  l’on  ne  trouve 
aucune  indication  pour  l’employer,  on  a recours  à des 
moyens  qui  provoquent  directement  la  menstruation  , à 
la  méthode  emménagogue.  Elle  comprend  deux  classes  de 
remèdes,  les pellentia.,  qui  agissent  intérieurement  et  aug- 
mentent le  mouvement  congestionnel  du  sang  vers  l’uté- 
rus; et  les  attractifs,  qui  agissent  extérieurement  et  pro- 
duisent le  même  résultat.  Les  derniers  sont  plus  sûrs , et 
devront  être  préférés  dans  tous  les  cas  où  l’on  a à redou- 
ter des  congestions  dans  des  parties  nobles. 

Les  pellentia  sont  : l’aloès  , la  myrrhe,  les  pilules  bal- 
samiques, l’acide  carbonique,  les  eaux  minérales,  le  borax, 
les  ferrugineux,  le  soufre.,  la  teinture  de  suie,  le  rricr- 
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cure,  la  coloquinte , le  safran,  le  gayac,  l’ellébore,  le 
galbanum,  la  Sabine  {V . nos  129,  130,  131,  132). 

Les  attractifs  sont  : des  pédiluves,  des  bains  de  vapeur 
et  des  sangsues  aux  parties  génitales;  des  frictions,  des 
ventouses  au  côté  interne  des  cuisses , des  fontanelles 
longtemps  entretenues  à la  meme  région  ; des  lavemens, 
l’électricité  ( étincelles  aux  parties  génitales  et  à la  région 
utérine,  commotions  traversant  obliquement  le  bassin 
depuis  le  sacrum  jusqu’au  pubis);  enfin,  l’acupuncture 
dans  la  région  inguinale  : c’est  le  moyen  le  plus  éner- 
gique de  tous. 

On  choisira  l’époque  du  molimen , s’il  en  existe  encore 
un  , pour  employer  ce  traitement  : il  agit  alors  avec  beau- 
coup plus  d’efficacité. 

3°  Menstruation  trop  abondante  , Mctrorrhagie. 

Il  est  diflicile  de  déterminer  en  quoi  consiste  une  men- 
struation trop  abondante , car  ce  n’est  pas  la  quantité  de 
sang  qui  peut  résoudre  la  question  : certaines  femmes 
ont  besoin  de  perdre  beaucoup;  d’autres,  peu.  Ainsi,  on 
devra  se  guider  uniquement  d’après  le  résultat.  Les  règles 
sont  trop  abondantes  quand,  à leur  suite,  le  pouls  de- 
vient faible,  intermittent,  les  extrémités  froides,  la  res- 
piration faible  ; qu’il  survient  un  épuisement  général,  des 
palpitations  dans  les  mouvemens , de  l’anorexie , de  la 
tristesse , et , le  soir , de  l’œdème  dans  les  extrémités 
inférieures.  — Il  en  est  de  même  quand  elles  durent  trop 
longtemps  (8  jours  et  plus),  et  quand  elles  reviennent 
trop  souvent.  On  appelle  hémorragie  de  V utérus , une 
perte  dans  laquelle  la  faiblesse  est  portée  jusqu  a la  syn- 
cope. On  peut  l’observer  hors  de  l’époque  menstruelle. 
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V hémorragie  chronique  de  l'utérus  est  un  écoulement 
de  sang  continuel. 

Les  suites  d’une  menstruation  trop  abondante  sont  : 
une  faiblesse  générale,  surtout  une  faiblesse  nerveuse, 
l’hystérie,  des  convulsions  ( que,  dans  ces  maladies,  l’on 
n’oublie  jamais  de  diriger  ses  recherches  vers  cette 
cause  ) , la  cachexie  , une  tendance  à l’hydropisie. 

Les  causes  sont  : une  laxité  et  une  faiblesse  générales 
des  fibres,  une  vie  sédentaire,  une  nourriture  trop  suc- 
culente , une  exaltation  de  la  sensibilité , surtout'dans  le 
système  utérin , des  désirs  vénériens  pathologiquement 
surexcités,  l’abus  du  coït,  l’onanisme,  des  couches  fré- 
quentes , une  faiblesse  locale  du  système  utérin,  une 
dissolution  scorbutique  du  sang , un  irritant  abdominal , 
surtout  la  bile , un  irritant  fixé  dans  l’utérus , des  mé- 
tastases , des  polypes. 

Le  traitement  est  radical  et  palliatif. 

Traitement  radical.  Il  se  règle  d’après  les  causes. 
La  plus  fréquente  de  toutes  est  la  faiblesse  et  la  laxité 
de  l’utérus  ( on  la  reconnaît  à l’habitude  extérieure  gé- 
nérale; à ce  que  la  malade  a eu  un  grand  nombre  d’en- 
fans,  à ce  qu’elle  mène  une  vie  sédentaire)  : les  médi- 
camens  amers , astringens , aromatiques  sont  ceux  qui 
conviennent  le  mieux:  quinquina  ( V.  n03  133,  134), 
écorce  de  saule,  cachou,  gomme  kino , écorce  d’orange, 
cannelle,  acide  sulfurique;  avant  tout,  alun  sous  la 
forme  indiquée  n°  135,  thé  de  cannelle  ( 1 gros  de  can- 
nelle en  infusion  dans  deux  tasses  d’eau  bouillante  : 
c’est  un  excellent  remède).  Dans  une  grande  faiblesse  , 
martiaux,  mais  unis  aux  acides,  sulfate  de  fer  {V.  n°  136). 
— La  malade  évitera  toutes  les  causes  débilitantes , elle 
s’astreindra  à un  régime  alimentaire  froid.  Si  la  sen- 
sibilité est  exaltée , antispasmodiques , surtout  ipé- 
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cacuanha  à petites  doses,  uni  à l’opium,  à un  haut 
degré  de  la  maladie.  S’il  existe  une  pléthore  ( c’est  le 
cas  le  plus  rare  , et  elle  est  liée  à l’existence  d’une  fai- 
blesse locale  de  l’utérus),  saignée  au  bras,  acide  tar- 
trique,  purgatifs  rafraîchissans , acides  minéraux.  Dans 
une  dissolution  scorbutique  du  sang,  traitement  du  scor- 
but. — On  recherche  soigneusement  si  la  maladie  ne 
dépend  pas  d’un  irritant  morbide,  de  la  bile,  d’ob- 
structions abdominales,  de  vers,  d’une  dyscrasie,  surtout 
syphilitique.  (J’ai  vu  une  métrorrhagie,  occasionée  par 
une  cause  arthritique,  cesser  par  l’emploi  du  gayac.  ) 

Quand  tout  a été  vainement  essayé,  il  est  très  pro- 
bable qu’il  existe  un  polype  utérin  : dans  ce  cas,  on 
explore  la  femme  et  on  a recours  à l’opération. 

Traitement  palliatif.  Pendant  une  hémorragie 
dangereuse,  il  faut  administrer  les  astringens  les  plus 
énergiques  : à leur  tète  se  trouve  l’alun  (en  poudre,  à la 
dose  de  10  grains,  ou  toutes  les  deux  heures,  une  J/2 
tasse  de  petit  lait  alumineux  ( V . n°  135)  : sulfate  de  fer 
{F.  n°  137),  teinture  de  cannelle,  30  à 40  gouttes, 
fomentations  froides  sur  la  région  utérine  et  sur  les  par- 
ties génitales,  injections  froides  avec  du  vin  rouge  ou 
de  l’alun,  tamponnement,  position  horizontale,  repos 
absolu , application  d’une  ligature  sur  les  cuisses. 

4°  Menstruation  douloureuse , difficile. 

Diagnostic.  A chaque  époque  menstruelle,  coliques 
violentes,  simulant  les  douleurs  de  l’enfantement, 
céphalalgie,  vomissemens,  odontalgie;  ou  symptômes 
généraux  encore  plus  intenses,  choléra,  lypothymies, 
convulsions,  épilepsie,  délire,  mélancolie,  manie.  Ces 
accidens  surviennent  pendant  leoulement  des  règles , ou 
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ils  le  précèdent  de  quelques  jours,  ou  ils  se  montrent 
lorsqu’il  a cessé. 

Il  en  résulte  que  la  femme  est  malade  pendant  la 
moitié  de  sa  vie  (8  ou  15  jours  chaque  mois),  et  qu’elle 
est  impropre  à la  fécondation. 

Pathogénie.  L’exaltation  morbide  du  système  utérin, 
ou  de  tout  le  système  nerveux,  est  portée  à son  comble. 
Il  suit  delà  que  l’irritation  locale  de  l’utérus  qui  accom- 
pagne chaque  menstruation , dégénère  en  un  spasme  , et 
se  prolonge  dans  les  autres  systèmes. — Les  causes  éloi- 
gnées sont  une  irritation  locale  et  un  affaiblissement  du 
système  utérin  par  l’onanisme;  des  excès  dans  le  coït , et 
surtout  des  désirs  vénériens  non  satisfaits,  une  hystérie 
générale,  une  obstruction  abdominale  , et  même  des 
infarctus  dans  l’utérus,  des  vers  , un  irritant  spécifique, 
souvent  caché,  comme  une  syphilis  larvée  ; bien  rare- 
ment un  état  pléthorique  et  la  rigidité  des  fibres. 

T r alternent.  Il  présente  les  plus  grandes  difficultés. 
D’abord,  il  faut  rechercher  et  combattre  les  causes  éloi- 
gnées, et,  si  le  mal  ne  cède  pas,  diriger  le  traitement 
contre  la  tendance  locale  et  générale  aux  spasmes  et  la 
faiblesse  du  système  utérin  : usage  longtemps  continué 
de  l’assa-fœtida , du  camphre , du  quassia , de  l’élixir 
acide,  des  bains  d’abord  tièdes,  puis  froids;  avant  tout, 
des  martiaux  et  des  bains  ferrugineux  (Pyrmont,  Dri- 
bourg).  Mais  on  n’oubliera  jamais  de  porter  son  attention 
sur  l'obstruction  des  viscères  abdominaux  et  même  des 
vaisseaux  utérins,  comme  cause  d’une  menstruation  dou- 
loureuse. J’ai  vu  plusieurs  fois  les  eaux  naturelles  ou 
artificielles  de  Carlsbad  opérer  une  guérison  complète, 
dans  des  cas  où  avaient  échoué  tous  les  moyens  que  nous 
avons  indiqués.  Quand  tout  a été  vainement  essayé  , le 
magnétisme  peut  procurer  un  grand  soulagement  dans 
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cette  affection,  et  dans  toutes  les  maladies  nerveuses  qui 
se  trouvent  en  rapport  de  causalité  avec  la  menstruation. 

Le  traitement  palliatif  consiste  uniquement  dans  la 
méthode  calmante  et  antispasmodique  : opium  intérieu- 
rement, surtout  dans  une  émulsion  huileuse,  fomenta- 
tions narcotiques  chaudes  sur  les  parties  génitales  et  sur 
la  région  utérine,  frictions  avec  des  onguens  antispas- 
modiques , lavemens  émolliens , demi-bains  tièdes.  Chez 
les  personnes  pléthoriques,  et  quand  il  existe  des  saburres 
gastriques , au  lieu  de  l’opium , on  emploie  l’extrait  de 
jusquiame. 

5°  Cessation  de  la  Menstruation. 

Elle  arrive  dans  notre  climat  entre  45  et  50  ans.  Ce- 
pendant, cela  dépend,  ainsi  que  l’établissement  de  la 
menstruation,  de  la  constitution,  du  climat,  de  la  ma- 
nière de  vivre.  Les  règles  cessent  d’autant  plus  tôt  qu’elles 
ont  apparu  de  meilleure  heure,  que  la  vie  est  plus  active , 
plus  pénible,  le  tempéramment  plus  froid.  Des  circon- 
stances opposées  retardent  l’époque  critique. 

La  cessation  de  l’évacuation  périodique  se  fait  de  deux 
manières  : ou  tout-à-coup , ce  qui  est  toujours  dange- 
reux, ou  insensiblement,  les  règles  manquent  une  ou 
deux  fois,  puis  reparaissent;  l’intervalle  qui  sépare  leur 
éruption  présente  une  durée  de  plus  en  plus  longue , 
jusqu’à  ce  qu’enfin  elles  soient  entièrement  supprimées. 
Cette  seconde  manière  est  la  plus  favorable.  Chez  quel- 
ques femmes , elles  se  terminent  par  de  fortes  hémor- 
ragies. — Dans  des  cas  rares,  les  menstrues  durent 
jusqu’à  60  ans,  et  plus  longtemps  encore,  avec  des  alter- 
natives d’interruption.  Nous  remarquons  dans  les  femmes 
une  différence  essentielle.  Chez  plusieurs , il  se  déclare 
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des  chaleurs  et  des  sueurs  volantes,  et  même  des  érup- 
tions cutanées  (les  humeurs  sont  poussées  vers  la  péri- 
phérie). Ces  phénomènes  sont  de  bon  augure  et  prévien- 
nent des  suites  funestes.  D’autres  éprouvent  du  froid , 
des  frissons;  dans  ce  cas,  il  faut  redouter  des  congestions 
et  des  affections  internes. 

Cette  époque  est  de  la  plus  haute  importance,  elle  est 
même  décisive  pour  la  vie  de  la  femme.  Aussi  a-t-elle 
reçu  avec  raison  le  nom  de  critique , car  c’est  alors  que 
la  mortalité  fait  les  plus  grands  ravages. 

Les  effets  qu’elle  détermine  sont  de  deux  sortes  : fa- 
vorables chez  quelques  femmes,  qui , après  la  cessation 
de  leurs  règles,  commencent  seulement  à jouir  d’une 
santé  parfaite , deviennent  fortes , semblent  même  rajeu- 
nir ; ou  nuisibles  : il  se  déclare  des  congestions  san- 
guines vers  la  tête , les  poumons , l’estomac  ; des  hémor- 
ragies,, surtout  des  hématémèses,  des  flux  séreux  et 
muqueux;  des  maladies  nerveuses,  l’hystérie  , des  spas- 
mes, particulièrement  de  la  cardialgie;  des  dyscrasies  , 
des  éruptions  cutanées,  désaffections  goutteuses.  Les 
scrophules,  dont  la  maiade  avait  été  atteinte  dans  l’en- 
fance, reparaissent  de  nouveau.  Il  se  forme  de  fausses  or- 
ganisations, des  squirrhes,  un  cancer,  des  polypes  uté- 
rins. C’est  à cetteépoque  que  des  indurations  qui,  pendant 
longtemps  étaient  restées  stationnaires,  prennent  un  plus 
grand  développement , qu’elles  deviennent  plus  doulou- 
reuses,-'qu’elles  s’enflamment,  et  que  les  squirrhes  passent 
à l’état  de  cancer. 

T r alternent.  Avant  tout,  il  importe  de  se  faire  une 
idée  bien  exacte  de  la  nature  intime  de  cette  crise.  Nous 
remarquons  trois  phénomènes  principaux  qui  servent  de 
base  aux  indications  thérapeutiques. 
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1°  Continuation  d’une  double  sanguification,  dont  l’ex- 
crétion  est  entravée.  — Ainsi  pléthore. 

2°  Tendance  à de  fausses  organisations. 

3°  Acretés,  dyscrasies,  par  suite  de  l’interruption  des 
menstrues  par  lesquelles  du  sang  et  d’autres  principes 
morbifiques  s’échappaient,  et  par  suite  de  la  pléthore 
qui  est  survenue  tout-à-coup. 

L'indication  fondamentale  est  donc  : de  dériver  la  con- 
gestion, de  rétablir  l’équilibre,  et  de  suppléer  à la  men- 
struation . 

Traitement  spécial.  Aux  femmes  qui  se  trouvent 
bien,  qui  jouissent  meme  d’une  meilleure  santé  qu’au- 
paravant  (ce  sont  les  personnes  peu  sanguines  ou  qui, 
précédemment,  étaient  trop  fréquemment  réglées ),  on 
n’ordonne  aucun  traitement,  on  se  contente  de  pres- 
crire de  l’exercice  et  un  régime  convenable. 

Si  l’on  voit  apparaître  des  congestions  ou  d’autres 
symptômes  alarmans , on  pratique  une  saignée , que  l’on 
répète,  suivant  les  circonstances,  tous  les  six  mois  ou 
tous  les  ans,  et,  de  temps  en  temps,  on  fait  appliquer  des 
ventouses  , afin  d’opérer  une  dérivation.  Ensuite  l’usage 
fréquent  de  la  crème  de  tartre  (1  cuiliérée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée),,  qui  convient  très  bien  contre  les  pldogoses, 
et , toutes  les  2 ou  3 semaines,  et  pendant  3 ou  4 jours, 
l’eau  amère  de  Saidschutz  ou  une  dissolution  de  sel  de 
Glauber.  Chez  les  personnes  très  pléthoriques,  ou  quand 
des  congestions,  des  métastases,  surtout  squirrheuses, 
dénotent  un  danger  pressant,  on  établit  une  fontanelle 
au  bras  ou  au  pied.  Aux  femmes  nerveuses,  on  prescrit 
l’élixir  acide  ; en  même  temps  beaucoup  d’exercice , un 
régime  antiphlogistique.  On  continue  l’emploi  des  émis- 
sions sanguines,  aussi  longtemps  qu’il  existe  des  signes 
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de  congestions,  mais  en  y ayant  recours  à des  intervalles 
de  plus  en  plus  éloignés  : quelquefois  on  les  répète  pen- 
dant plusieurs  années,  jusqu’à  ce  que  l’équilibre  soit  ré- 
tabli dans  le  système  sanguin.  — Dans  la  plupart  des  cas, 
il  est  prudent  de  saigner  trois  fois  la  première  année , 
deux  fois  la  seconde,  et  une  fois  la  troisième. 

Grossesse. 

La  grossesse,  les  couches,  la  lactation,  sont  pour  la 
femme  un  état  naturel,  normal. 

Les  femmes  les  mieux  portantes  sont  celles  chez  les- 
quelles ces  fonctions  s’exécutent  régulièrement.  La 
menstruation  n’est  qu’une  fonction  supplétive  de  la 
grossesse.  Chez  les  personnes  bien  organisées , et  qui 
mènent  un  genre  de  vie  conforme  à la  nature,  la  gros- 
sesse n’entraîne  avec  elle  aucun  symptôme  pathologique. 

Les  accidens  que  l’on  rencontre  le  plus  ordinairement 
chez  les  femmes  enceintes , sont  des  nausées,  des  vomis- 
semens , de  la  céphalalgie , de  l’odontalgie,  des  éruptions 
cutanées,  des  affections  nerveuses  les  plus  variées,  un  état 
hystérique,  quelquefois  un  changement  complet  dans  le 
caractère  et  le  tempérament,  môme  du  délire,  des  trou- 
bles intellectuels,  de  la  mélancolie  et  de  la  manie  : tous 
ces  phénomènes  disparaissent  spontanément  après  l’ac- 
couchement. L'accident  le  plus  à redouter  est  l’avorte- 
ment ou  l’accouchement  prématuré. 

Il  est  très  important  et  souvent  très  difficile,  dans  les 
premiers  mois,  de  reconnaître  la  grossesse  le  plus  tôt 
que  possible , afin  de  ne  pas  prendre  pour  une  maladie 
ce  qui  n’est  qu’un  syptôme  de  la  grossesse , et  de  ne  pas 
employer  des  moyens  qui  peuvent  avoir  les  suites  les 
plus  graves,  et  meme  provoquer  l’avortement.  Les  signes 
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ordinaires  et  les  plus  certains,  sont  la  suppression  des 
règles;  le  plus  souvent,  mais  pas  toujours,  le  gonflement 
des  seins;  des  nausées,  des  vomissemens  ; chez  un  grand 
nombre  de  femmes , des  phénomènes  particuliers  et  des 
sensations  inaccoutumées.  Mais  quelquefois,  tous  ces 
symptômes  manquent,  les  règles  mêmes  continuent  à 
couler.  Les  signes  fournis  par  le  stéthoscope  ( le  bruit  des 
pulsations  du  fœtus)  sont  nuis  dans  les  premiers  temps 
de  la  grossesse  ; ce  n’est  que  dans  la  seconde  moitié  qu’ils 
peuvent  fournir;  des  renseignemens  utiles.  — De  même, 
il  est  possible  que  la  menstruation  manque  sans  qu’il  y 
ait  grossesse  : dans  cecas,  les  seins  sont  quelquefois  aussi 
plus  développés.  La  difficulté  devient  plus  grande  encore, 
lorsque  la  femme  cache,  à dessein,  sa  grossesse. 

Dans  les  cas  douteux , je  ne  puis  recommander  aux 
jeunes  médecins  d’une  manière  trop  pressante  d’obser- 
ver la  règle  suivante  : dans  le  commencement,  suppo- 
ser toujours  l’existence  d’une  grossesse , et  agir  en  con- 
séquence, c’est-à-dire,  temporiser  jusqu’à  la  seconde 
moitié,  époque  à laquelle  le  mouvement  du  fœtus  fait 
disparaître  toute  espèce  de  doute.  De  cette  manière,  le 
médecin  préviendra  bien  des  malheurs,  et  il  mettra  sa 
réputation  et  sa  conscience  parfaitement  à l’abri. 

La  grossesse,  en  elle-même,  n’est  pas  une  maladie, 
mais  un  état  naturel.  Cependant,  elle  peut  occasioner  un 
grand  nombre  de  phénomènes  morbides,  surtout  chez 
les  personnes  d’une  vive  sensibilité,  qui  ont  un  organe 
relativement  plus  faible , ou  qui  vivent  dans  une  inaction 
absolue  : aussi,  sont-ils  plus  fréquens  dans  les  hautes 
classes  de  la  société  que  dans  le  bas  peuple. 

L’état  de  grossesse  nous  offre  une  existence  double , 
une  augmentation  du  travail  de  reproduction  et  de  la 
sanguification. 
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Tous  les  accidens  que  l’on  remarque  pendant  la  gros- 
sesse , proviennent  des  quatre  sources  suivantes  : 1°  de 
la  pléthore  (occasionée  par  la  suppression  de  la  men- 
struation, dont  le  sang,  au  commencement,  n’est  pas 
encore  suffisamment  absorbé  par  le  fœtus)  : c’est  elle 
qui  donne  naissance  aux  accidens  les  plus  nombreux 
dans  les  3 ou  4 premiers  mois  : c’est  pour  cela  que  les 
femmes  peu  sanguines  se  trouvent  très  bien  pendant 
leur  grossesse  -,  2°  des  affections  nerveuses,  spasmodiques, 
par  suite  de  l’irritation  que  provoquent  le  corps  étranger 
et  les  sympathies  nerveuses  de  l’utérus  qui  se  trouve  dans 
un  nouvel  état  de  vivification  et  d’excitation  (ces  effets 
sont  analogues  à ceux  de  l’irritation  vermineuse)  ; 3°  d'un 
état  gastrique  : accumulation  de  saburres  dans  l’estomac  et 
le  canal  intestinal,  déterminée  par  la  perturbation  des 
sécrétions  et  des  excrétions  du  canal  intestinal , du  foie 
et  des  autres  viscères  abdominaux  ; 4°  enfin  d'une  près - 
sion  mécanique  de  l’utérus  dilaté  sur  les  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  : aussi , dans  la  seconde  moitié  et 
dans  les  derniers  mois  delà  grossesse,  survient-il  de  la 
constipation , des  rétentions  d’urine , des  symptômes 
d’une  affection  hémorroïdale,  et,  par  suite  de  l’obstacle 
qu'éprouve  l’absorption  lymphatique  ,,  de  l’œdème  aux 
pieds  et  aux  lèvres  de  la  vulve , des  varices  aux  extré- 
mités inférieures. 

Rèyles  générales  pendant  la  grossesse. 

1°  Le  moyen  le  plus  sûr  de  calmer  promptement  les 
accidens , est  de  faire  prendre  à la  femme  une  position 
horizontale  pendant  quelques  heures. 

2°  On  évitera  les  liens  et  les  corsets  trop  serrés. 

3°  Exercices  modérés  à l’air  libre.  Les  femmes  qui  tra- 
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vaillent  accouchent  plus  facilement  que  celles  qui  sont 
adonnées  à l’oisiveté. 

4°  Tranquillité  d’ame  parfaite  : les  affections  morales 
vives  seront  évitées  avec  soin,  à cause  de  l’influence 
qu’elles  peuvent  avoir  sur  le  fœtus. 

5°  La  femme  se  gardera  bien  de  faire  des  mouvemens 
brusques  et  violens , comme  de  soulever  et  de  porter  un 
lourd  fardeau. 

6°  Il  faudra  être  très  attentif  sur  le  choix  des  moyens 
à employer,  afin  de  ne  pas  agir  d’une  manière  fâcheuse 
sur  le  fruit  et  ce  qu’il  contient,  et  de  ne  pas  provoquer 
l’avortement.  On  s’abstiendra  de  drastiques,  d’aloétiques, 
d’eaux  minérales  ferrugineuses,  de  bains  froids  et  chauds, 
surtout  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse. 

7°  Entretenir  convenablement  la  liberté  du  ventre, 
principalement  dans  les  derniers  mois  : on  fera  bien  de 
donner,  toutes  les  quatre  semaines,  un  laxatif  rafraî- 
chissant. 

Le  traitement  spécial  se  règle  uniquement  d’après  les 
différentes  causes.  S’il  existe  de  la  pléthore , ce  que  l’on 
reconnaît  à la  plénitude  du  pouls,  à la  constitution  de 
la  femme  et  particulièrement  à la  menstruation  ordinai- 
rement très  abondante,  on  a recours  à une  saignée  au 
bras,  à un  régime  antiphlogistique,  à des  remèdes  rafraî- 
chisans  {F.  n°  138)  : ces  moyens  suffisent  pour  faire  dis- 
paraître l’odontalgie,  les  spasmes  et  les  autres  symptômes 
nerveux  qui  proviennent  de  cette  cause.  Quand  on  pra- 
tique la  saignée  , il  est  une  circonstance  à laquelle  on  ne 
saurait  prêter  une  trop  grande  attention  : c’est  que  la  ma- 
lade soit  couchée  et  que  ses  pieds  soient  élevés.  Voilà  la 
plus  sûre  manière  de  prévenir  les  syncopes  ( à cause  de  la 
facilité  que  trouve  le  sang  à refluer  vers  le  cœur),  chose 
d’une  haute  importance  chez  les  femmes  enceintes , où 
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un  arrêt  dans  la  circulation  peut  toujours  avoir  les  con- 
séquences les  plus  graves,  même  pour  le  fruit. 

Si  les  symptômes  se  rattachent  à un  état  nerveux , ce 
que  l’on  reconnaît  à l’absence  des  signes  de  la  pléthore , 
à la  constitution  nerveuse,  à la  pâleur  de  l’urine  , etc. , 
on  administre  avec  succès  les  antispasmodiques , en  évi- 
tant ceux  qui  sont  trop  échauflans,  surtout  l’opium  , ou 
ne  les  employant  qu’à  la  dernière  extrémité.  Mais  sou- 
vent la  cause  est  purement  gastrique:  alors,  dépuratifs 
du  canal  intestinal , en  rejetant  soigneusement  les  sub- 
stances échauffantes  , les  drastiques  , les  aloétiques , 
puisqu’ils  provoquent  facilement  l’avortement  : on  préfé- 
rera donc  du  tamarin  , des  purgatifs  salins  que  l’on  ren- 
dra plus  énergiques  en  ajoutant  du  séné.  — Enfin , les 
effets  de  la  pression  mécanique  ne  peuvent  être  prévenus 
que  par  un  procédé  mécanique;  c’est  la  position  hori- 
zontale : elle  est  très  utile  pour  diminuer  toutes  ces 
incommodités  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  En 
outre,  on  emploie  des  moyens  capables  de  calmer  ou 
d’éloigner  les  effets  qu’elle  produit,  par  exemple,  des 
lavemens,  des  purgatifs  contre  la  constipation,  des 
émissions  sanguines  contre  les  affections  hémorroïdales 
et  variqueuses. 

Quand , dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse , il  sur- 
vient une  constipation  et  une  rétention  d’urine  opiniâtres, 
on  ne  saurait  apporter  trop  d’attention  pour  distinguer 
si,  peut-être,  elles  ne  dépendent  pas  d’une  déviation,  d’une 
mauvaise  position  de  l'utérus,  qui  réclament  le  secours 
d’un  accoucheur. 

Cèphalal  g ie  et  Odontalgie. 

Ces  deux  affections,  et  surtout  la  dernière,  sévissent 
le  plus  fréquemment  dans  les  premiers  mois.  La  cause 
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la  plus  ordinaire  est  une  congestion  sanguine  : une 
saignée,  un  sinapisme  au  bras,  la  poudre  n°  138,  des 
purgatifs  rafrîchissans  sont  les  meilleurs  moyens  à em- 
ployer. Quand  il  existe  de  vives  douleurs  et  un  état  ner- 
veux , on  ajoute  à chaque  dose  de  la  poudre  toutes  les 
deux  heures  % grain  ou  1 grain  d’extrait  de  jusquiame  : 
extérieuremet , Mes  gargarismes  d’eau  froide  ou  avec  la 
préparation  n°  139,  des  sangsues  aux  gencives. 

V omis  s emens. 

C’est  un  des  accidens  les  plus  fréquens  et  les  plus  pé- 
nibles : il  se  montre  surtout  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse , quelquefois  même  il  persiste  pendant  toute 
sa  durée-,  les  vomissemens  se  déclarent  ordinairement  le 
matin  et  avant  midi  , d’autres  fois  ils  ont  lieu  pendant 
tout  le  jour.  On  les  observe  immédiatement  après  la  con- 
ception • il  sont  un  des  premiers  signes  de  la  grossesse,  et  ne 
présentent  aucun  danger  quand  ils  ne  sont  pas  trop  in- 
tenses. Mais  s’il  deviennent  très  violens  et  continus,  alors 
ils  peuvent  non-seulement  affaiblir  et  entraver  la  nutri- 
tion, mais  aussi  occasioner  des  hernies  et  l’avortement. 

Une  guérison  complète  est  impossible , car  la  cause 
du  mal  réside  dans  la  grossesse  elle-même  : elle  dépend, 
en  effet  , de  Y irritation  nerveuse  sympathique  que  le 
corps  étranger  renfermé  dans  l’utérus  et  la  nouvelle  vie 
de  cet  organe  communiquent  à l’estomac  -,  ensuite,  de  la 
pléthore  locale  de  l’estomac,  déterminée  par  la  suppression 
de  la  menstruation  et  par  l’excès  de  sang  qui,  au  commen- 
cement n’est  pas  suffisamment  consommé  par  le  fœtus  ; 
enfin  de  Yaltération  des  excrétions  de  l’estomac  et  du 
système  biliaire  , provoquée  souvent  par  des  affections 
abdominales  récentes. 
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Le  traitement  ne  peut  donc  que  modérer , diminuer  la 
violence  et  la  durée  des  Vomissemes , et  l’art  est  ici  d’un 
grand  secours.  — S'il  s’agit  d’une  personne  jeune , plé- 
thorique, qui  a toujours  été  abondamment  réglée , dont 
le  pouls  est  plein,  on  diminue  la  pléthore  par  une  saignée 
au  bras  : souvent  cela  suffît  pour  guérir  les  vomissemens, 
ou , du  moins,  pour  prévenir  les  suites  dangereuses  qu’ils 
pourraient  entraîner.  Si  l’on  remarque  des  signes  de  sa- 
burres,  de  la  constipation,  remèdes  antiphlogistiques  légè- 
rement purgatifs  : quand  ils  restent  sans  effet , ou  chez 
les  personnes  nerveuses,  sensibles,  on  administre  des 
substances  antispasmodiques , qui  agissent  directement 
sur  les  vomissemens.  L’expérience  a constaté  l’effîcacité 
des  moyens  suivans  : avant  tout,  la  potion  de  Rivière 
avec  la  jusquiame  ( V.  n°  140)  ( elle  est  préférable  à la 
poudre  aérophore,  parce  que  l’effervescence  de  l’acide 
carbonique  peut  agir  comme  abortif  sur  l’utérus),  la 
boisson  n°  3;  l’élixir  acide  aromatique  avec  la  teinture 
d’ambre  ( V.  n°  141) , des  frictions  sur  la  région  épi- 
gastrique avec  l’esprit  de  matricaire,  le  baume  de  vie  de 
Hofmann  , la  teinture  thébaïque  ; l’emplâtre  aroma- 
tique avec  l’huile  de  cajeput  et  l’opium,  des  fomentations 
d’herbe  de  menthe  crispée,  cuite  avec  du  vin  , sur  l’es- 
tomac -,  deslavemens  émolliens.  Ceux-ci  conviennent  sur- 
tout dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  quand  la  pres- 
sion de  l’utérus  détermine,  dans  le  colon,  une  accu- 
mulation énorme  de  matières  fécales  endurcies,  qui 
entretiennent  les  vomissemens,  et  qu’un  purgatif  serait 
impuissant  à évacuer.  On  fait  administrer  chaque  jour,  et 
pendant  plusieurs  jours,  trois  ou  quatre  lavemens.  Dans 
les  cas  les  plus  opiniâtres,  j’ai  vu  le  magnétisme  animal 
produire  de  très  bons  résultats. 


224 


MALADIES  DES  FEMMES. 


Avortement  et  Accouchement  jorèmat uré. 

C'est  dans  le  troisième  mois  que  l’avortement  survient 
le  plus  facilement.  — En  voici  les  prodromes  : douleur 
dans  les  lombes  et  le  bas-ventre,  llaccidité  des  seins, 
frissons  dans  le  dos,  sentiment  de  pesanteur  dans  le 
bassin,  envie  d’uriner^  écoulement  muqueux  par  la 
vulve  5 enfin , quand  l’avortement  est  sur  le  point  de 
se  faire , on  voit  des  traces  de  sang  s’échapper  de  la  ma- 
trice. Dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  à ces  phé- 
nomènes se  joint  encore  la  cessation  des  mouvemensde 
l’enfant. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  sont  une  frayeur  vive , 
un  violent  chagrin , un  coup,  une  chute,  un  refroidis- 
sement et  un  échauffement,  des  mouvemens  brusques, 
un  coït  trop  fréquent > une  fièvre. 

Les  suites  sont,  outre  la  perte  de  l’enfant,  des  mé- 
trorrhagies  qui  deviennent  facilement  foudroyantes,  quel- 
quefois aussi  des  affections  inflammatoires,  mais  surtout 
la  faiblesse  consécutive  de  l’utérus  et  la  disposition  à un 
nouvel  avortement,  et  à la  même  époque,  dans  la 
grossesse  prochaine. 

On  doit  donc  tout  faire  pour  prévenir  l’avortement , et 
on  peut  y parvenir , quand  on  s’y  prend  à temps. 

La  chose  la  plus  importante,  sans  laquelle  toutes  les 
autres  sont  inutiles , est  un e position  horizontale  et  un 
repos  absolu  du  corps  et  de  V esprit , aussitôt  que  les  pre- 
miers prodromes  se  manifestent,  et  jusqu’à  ce  que  les 
symptômes  aient  disparu.  Ensuite,  une  saignée  au  bras, 
et  quand  elle  est  contre-indiquée  par  une  trop  grande  fai- 
blesse (ce  qui  est  bien  rarement  le  cas),  une  application 
de  8 à 12  sangsues  aux  seins,  comme  à l’endroit  qui  peut 
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le  mieux  servir  de  dérivation  à l’utérus.  On  administre  la 
poudre  n°  138 , et  on  fait  des  lotions  sur  le  ventre  et  sur 
les  lombes  avec  de  l’esprit  de  matricaire  chaud.  Dans  un 
état  spasmodique , chez  les  personnes  nerveuses , quand 
il  existe  des  douleurs  intenses , émulsion  huileuse  avec 
extrait  de  jusquiame,  toutes  les  heures  1 grain  ; extérieu- 
rement, des  frictions  avec  huile  de  jusquiame  1 once, 
teinture  d’opium  1 gros , huile  de  menthe  crispée  scru- 
pule. 

Des  purgatifs  doux,  rafraîchissans , réussissent  très 
bien  dans  des  crudités  gastriques. 

La  disposition  à l’accouchement  prématuré  peut  devenir 
une  véritable  maladie^  au  point  que,  dans  chaque  grossesse, 
il  survienne  toujours  un  avortement  à la  même  époque. 
Je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  que  l’usage  des  eaux 
de  Pyrmont  en  boisson  et  en  bain  , ou  d’autres  eaux  fer- 
rugineuses analogues,  enfin,  le  fer  lui-même  intérieure- 
ment et  en  bain  : on  comprend  que  ce  traitement  ne 
peut  être  employé  que  hors  l’état  de  grossesse.  Aux  per- 
sonnes sujettes  à l’avortement  et  déjà  enceintes,  on  re- 
commandera de  garder,  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  mois , un  repos  absolu , de  rester  couchées  le 
plus  que  possible,  de  suivre  un  régime  légèrement  anti- 
phlogistique. On  fera  disparaître  la  constipation  par  des 
lavemens  5 la  pléthore,  par  une  saignée  au  bras:  on 
conseillera  des  lotions  faites  chaque  jour  sur  l’abdomen  et 
sur  la  région  lombaire  , avec  l’esprit  de  matricaire.  On  a 
aussi  employé  le  zinc,  comme  préservatif,  avec  une  grande 
efficacité  : il  en  est  de  même  d’un  mélange  d’élixir  acide 
de  Haller,  1 gros,  d’essence  d’ambre  2 gros,  trois 
fois  par  jour  30  gouttes,  dans  une  tasse  d’eau. 
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C onvulsions. 

Elles  apparaissent  pendant  la  grossesse,  dans  les  der- 
niers mois,  ou  au  commencement  du  travail,  ou  pen- 
dant raccouchement.  Elles  s’accompagnent  ordinaire- 
ment de  perte  de  connaissance  , d’un  état  soporeux , et 
se  changent  facilement  en  une  apoplexie  complète. 

Les  causes  sont  ordinairement  une  violente  congestion 
sanguine  vers  le  cerveau  , une  pléthore  générale  , une 
saignée  négligée , une  excitation  physique  et  morale , 
un  accouchement  laborieux , une  mauvaise  position  de 
l’enfant. 

Le  traitement  consiste  à dériver  promptement  le  sang 
du  cerveau  par  une  saignée , des  sangsues , des  purgatifs, 
des  fomentations  froides  sur  la  tête  , des  sinapismes  aux 
extrémités,  et  quand,  après  des  émissions  sanguines 
convenables  et  la  diminution  de  force  et  de  fréquence 
du  pouls,  les  accidens  ne  diminuent  pas , on  a recours  à 
l’usage  de  l’opium  uni  au  calomel,  à un  bain  chaud.  — 
Pendant  l’accouchement , il  est  nécessaire  que  l’accou- 
cheur examine  s’il  n’existe  pas  un  obstacle  mécanique 
qui  entrave  le  travail  : il  l’éloignera , ou , dans  les  cas 
extrêmes,  il  terminera  l’accouchement  par  une  délivrance 
artificielle. 

Accouchement  et  Couches. 

C’est  là  le  dernier  terme,  et,  pour  ainsi  dire,  l’acte  final 
de  la  fonction  que  nous  venons  d’examiner,  de  la  gros- 
sesse. Ce  moment  est  le  plus  important  pour  la  vie  de  la 
femme , non-seulement  parce  qu’alors  elle  met  au  monde 
une  existence  nouvelle , mais  parce  qu’il  s’opère  dans  son 
organisme  une  crise  du  plus  haut  intérêt , destinée  à ré- 
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tablir  l’équilibre.  Plus  celte  crise  est  complète,  plus  elle 
s’opère  dans  des  conditions  favorables,  plus  la  santé  de 
la  femme  est  parfaite. 

Caractères  principaux  de  cet  état. 

C’est  l’acte  le  plus  admirable  et  en  même  temps  la  révo- 
lution la  plus  extraordinaire  de  la  nature  organique  : il 
nous  prouve  bien  évidemment  la  force  médicatrice  de  la 
nature,  sa  puissance  pour  conserver  et  rétablir:  et  il 
nous  semblera  toujours  prodigieux  et  incompréhensible 
que,  généralement,  il  puisse  s’accomplir  sans  suites  fâ- 
cheuses, quoique  entouré  des  plus  grands  dangers  et  ac- 
compagné des  métamorphoses  les  plus  étonnantes. 

Cet  objet  réclame  toute  notre  attention,  et,  afin  decom- 
prendre  et  de  traiter  convenablement  les  maladies  qui 
peuvent  se  développer,  il  faut  examiner  soigneusement 
l’état  pathogénique  de  la  femme  avant  l’accouchement, 
les  nouveaux  phénomènes  pathogéniques  produits  par 
l’acte  de  l’accouchement  lui-même , enfin , les  disposi- 
tions prises  par  la  nature  et  les  crises  qu’elle  prépare. 

Les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  sont  : 

1°  La  pléthore  abdominale , suite  naturelle  de  la  masse 
de  sang  qui , jusqu’alors,  s’était  portée  vers  la  région 
abdominale , pour  servir  à la  création  d’un  nouvel  être  : 
cette  quantité  considérable  de  sang  est  maintenant 
inutile,  et  la  disparition  rapide  de  la  pression  exercée 
par  l’utérus  en  gestation  contribue  à l’augmenter  encore. 

2°  LJ  excès  de  la  plasticité  et  de  la  lymphe  plastique 
auxquelles  manquent  tout-à-coup  l’organe  et  l’objet  de 
leur  activité. 

3°  Ze  changement  de  la  circulation  et  le  mouvement  ré- 
trograde du  sang  des  parties  inférieures  vers  les  parties 
supérieures. 
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4°  Les  accumulations  gastriques , surtout  les  saburres 
intestinales  retenues  par  la  pression  de  l’utérus  dans  le 
dernier  mois,  qui  deviennent  aussitôt  libres  après  l’en- 
lèvement de  l’obstacle  ; il  se  forme  une  véritable  turges- 
cence saburrale. 

5°  Les  lésions,  l'irritation  et  l'affaiblissement  (par  suite  de 
l’hémorragie).  L’acte  de  l’accouchement  réunit  tout  ce  que 
nous  rencontrons  chez  un  opéré  : blessure , irritation  , 
lésion,  hémorragie  : par  conséquent,  toute  accouchée 
nous  présente  une  disposition  à V inflammation,  mais  aussi 
à une  métastase  avec  exsudation,  revêtant  facilement 
un  caractère  asthénique. 

Les  seuls  moyens  que,  dans  sa  sagesse,  la  nature 
emploie  pour  opérer  la  crise  et  faire  en  sorte  que  le 
plus  grand  nombre  dos  femmes  traversent  heureusement 
ce  dangereux  cortège  de  symptômes  et  recouvrent  une 
prompte  santé,  sont  : Y écoulement  des  lochies  et  la  sécré- 
tion du  lait  : ces  deux  phénomènes  servent  à dériver  la 
quantité  et  la  plasticité  du  sang,  et  à rétablir  l’équilibre 
dans  l’activité  organique. 

Traitement  pendant  les  couches. 

Avant  tout,  il  faut  bien  se  pénétrer  de  cette  idée , que 
l’accouchement  et  les  couches  ne  sont  pas  une  maladie, 
mais  un  acte  de  la  nature , le  plus  naturel  et  le  plus  né- 
nécessaire  de  tous,  pour  l’accomplissement  duquel  la 
nature  a pris  les  dispositions  les  plus  sages  et  les  plus 
admirables,  en  un  mot,  que  c’est  une  crise  naturelle. 
En  général,  on  se  contente  de  ne  pas  troubler  les 
crises  préparées  par  la  nature  ( l’écoulement  lochial  et 
la  sécrétion  du  lait  ) , et  d’éloigner  toutes  les  influences 
nuisibles  ( l’impression  du  froid  , une  trop  grande  quan- 
tité d’alimens , les  émotions  morales). 
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Voici  les  règles  principales  de  thérapeutique  à obser- 
ver pendant  les  couches  : 

1°  Le  temps  des  couches  doit  être  de  six  semaines. 
Avant  cette  époque,  l’organisation  , et  surtout  le  système 
utérin  , ne  sont  pas  ce  qu’ils  étaient  et  ce  qu’ils  doivent 
être. 

2°  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  il  faut 
constamment  examiner  l’accouchée,  et  l’observer  avec  la 
plus  grande  attention,  afin  que,  pendant  son  sommeil , 
elle  ne  soit  pas  prise  d’une  hémorragie  mortelle. 

3°  Les  quinze  premiers  jours  réclament  des  soins  très 
assidus,  c’est-à-dire,  que  l’accouchée  évitera  les  refroi- 
dissemens , les  émotions  morales , les  écarts  de  régime , 
et  qu’elle  gardera  le  lit.  Cette  dernière  condition  est 
encore  nécessaire  pour  prévenir  le  prolapsus  et  les  hé- 
morragies de  l’utérus.  C’est  aussi  alors  que  la  fièvre 
puerpérale  peut  survenir. 

4°  Le  régime  et  le  traitement  doivent  être  antiphlo- 
gistiques. Pour  toute  nourriture,  crème  d’orge  et  d’avoine 
et  panade  à l’eau.  Aux  personnes  très  faibles,  un  peu 
de  bouillon  gras  extrêmement  léger.  Cependant,  il  faut 
toujours  respecter  les  jours  de  la  fièvre  de  lait,  les  sept 
premiers  jours. 

5°  Une  température  modérée  de  la  chambre  et  du  lit, 
et  la  plus  grande  propreté  sont  nécessaires  pour  que  les 
couches  se  passent  favorablement. 

6°  Chez  toute  accouchée,  il  est  indispensable  de  puri- 
fier les  premières  voies  : c’est  la  meilleure  manière  de 
prévenir  la  fièvre  puerpérale.  Mais  que  l’on  se  garde 
bien  de  donner  des  purgatifs  énergiques  dans  les  trois 
premiers  jours , pour  ne  pas  troubler  la  crise  qui  s’opère 
dans  les  seins.  Ainsi  donc , dans  les  premiers  jours  , on 
administrera  la  potion  de  Rivière  (Z7.  n°  1),  et,  tous 
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les  soirs,  un  lavement  émollient,  afin  de  rendre  aux 
gros  intestins  toute  leur  liberté  : mais,  après  le  quatrième, 
le  cinquième  jour,  on  prescrira  un  purgatif  rafraîchis- 
sant qui  sera  continué  quelque  temps.  Ce  qui  convient  le 
mieux  est  une  cuillerée  d’huile  de  ricin  ou  la  mixture 
n°  6. 

7°  L’enfant  sera  appliqué  au  sein  douze  heures  après 
sa  naissance,  et  l’on  continuera  ainsi  pendant  quinze 
jours , que  la  mère  veuille  ou  non  nourrir.  C’est  néces- 
saire pour  sa  propre  conservation , et  pour  empêcher  la 
fièvre  puerpérale  et  les  stases  laiteuses. 

8°  On  dirigera  son  attention  sur  l’écoulement  lochial, 
qui  est  la  seconde  crise  principale  destinée  à diminuer  la 
pléthore  locale.  De  temps  en  temps , une  tasse  de  thé  de 
camomille  est  ordinairement  le  meilleur  moyen  : c’est 
aussi  ce  thé  qui  calme  le  mieux  les  tranchées  utérines. 

9°  Quand  ces  tranchées  sont  très  douloureuses , on 
donne  avec  succès  une  émulsion  huileuse , que  l’on  peut 
rendre  plus  énergique  encore  par  l’addition  de  quelques 
grains  d’extrait  de  jusquiame  {V.  n°  142  a ).  — Plu- 
sieurs médecins  conseillent  l’opium,  mais  son  emploi 
présente  de  grands  dangers,  car  il  détermine  une  con- 
stipation funeste,  et,  en  même  temps , il  augmente  la 
disposition  inflammatoire  qui  existe  toujours  et  qui  peut 
entraîner  des  suites  si  fâcheuses. 

Fièvre  Puerpérale. 

P hle  (jmasia  exsud atoria  abdominalis  , 

puerper alis , P erit onitis  puerper alis. 

Une  accouchée  peut  être  atteinte  de  toute  espèce  de 
fièvre,  de  toute  espèce  d’inflammation.  C’est  une  fièvre 


MALADIES  DES  FEMMES. 


231 


pendant  les  couches , mais  non  la  fièvre  puerpérale.  Cette 
dernière  est  une  maladie  spéciale,  qui  se  distingue  de 
toute  autre  par  des  symptômes  et  des  caractères  parti- 
culiers. 

Voici  ses  caractères  distinctifs  : Tout  de  suite  au  dé- 
but, douleur  violente  dans  le  bas-ventre  avec  distension 
considérable  de  cette  région  , qui  devient  rapidement 
tympanitique,  et  acquiert  un  tel  degré  de  sensibilité  que 
la  malade  ne  peut  supporter  la  moindre  pression,  ni 
meme  le  contact  de  sa  couverture  : pouls  très  fréquent, 
grande  faiblesse , abattement  considérable , suppression 
du  lait  et  des  lochies,  soif  intense,  ordinairement  diar- 
rhée accompagnée  d’épreintes  douloureuses,  vomisse- 
mens. 

La  marche  de  cette  maladie  est  extrêmement  rapide , 
elle  peut  devenir  mortelle  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours.  Quand  elle  se  termine  favorablement,  il  survient 
un  rétablissement  complet,  ou,  plus  ordinairement, 
une  métastase , une  miliaire , une  affection  cérébrale , 
un  abcès  laiteux,  une  leucophlegmasie.  — d’autopsie 
montre  une  inflammation  gangréneuse  du  péritoine , 
quelquefois  aussi,  des  intestins  ou  de  la  matrice,  avec 
une  énorme  quantité  de  lymphe  coagulable,  présentant 
souvent  l’aspect  du  lait. 

La  véritable  fièvre  puerpérale  peut  régner  épidémi- 
quement,  devenir  même  contagieuse  dans  des  hospices 
où  se  trouvent  un  grand  nombre  d’accouchées.  Il  est  des 
années  où  elle  apparaît  très  rarement-,  d’autres , au  con- 
traire, où  elle  sévit  sur  la  plupart  des  femmes  nouvelle- 
ment accouchées. 

Cette  fièvre  n’attaque  que  les  accouchées  : son  exis- 
tence dépend  donc  de  l’état  tout  particulier  de  l’organisme 
avant  et  après  l’accouchement. 
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Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  un  état  inflam- 
matoire du  bas-ventre , ayant  son  siège  ou  dans  le  péri- 
toine, ou  dans  l’utérus , ou  dans  toutes  ces  parties  à-la- 
fois,  accompagnée  d’une  grande  tendance  à une  exsu- 
dation lymphatique  rapide  et  considérable  dans  la  ca- 
vité abdominale  ( inflammatio  exsudatoria).  Mais 
cet  état  inflammatoire  local  est  d’une  nature  toute  spé- 
ciale : il  ne  peut  se  développer  que  chez  une  accouchée, 
et  dans  les  quinze  premiers  jours  des  couches,  et  ainsi 
son  existence  dépend  de  l’état  particulier  de  l’organisme 
avant  et  après  l’accouchement.  — Avant  l’accouche- 
ment, dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  pression 
de  l’utérus  distendu  sur  tous  les  organes  abdominaux  ; 
delà,  faiblesse  et  troubles  dans  l'activité  de  ces  organes, 
en  môme  temps  sanguification  double  : les  suites  sont 
une  atonie  du  système  gastrique,  sanguin  et  lympha- 
tique, une  accumulation  de  matières  bilieuses  et  de  sa- 
burres  intestinales , souvent  même  d’excrémens  endurcis 
dans  le  colon,  une  pléthore  sanguine  et  lymphatique 
du  bas-ventre. — Au  milieu  de  toutes  ces  circonstances, 
l’irritation  violente  que  détermine  l’acte  de  l’accouche- 
ment, et  qui  produit  toujours  une  disposition  inflamma- 
toire plus  ou  moins  grande  dans  le  système  utérin  et 
abdominal,  trouve,  à l’état  normal,  une  dérivation  suf- 
fisante dans  les  deux  crises  qui  s’opèrent , la  sécrétion 
du  lait  et  l’écoulement  lochial , et , de  cette  manière , 
l’équilibre  est  rétabli.  — Mais  les  phénomènes  suivans 
viennent  agir  comme  causes  excitantes  : avant  tout,  la 
suppression  de  la  sécrétion  laiteuse,  de  l’écoulement  lo- 
chial, un  refroidissement,  une  chaleur  trop  considérable, 
une  alimentation  échauffante,  la  réplétion  de  l’estomac, 
une  affection  morale,  un  accouchement  diflicile,  labo- 
rieux. — Ensuite,  la  disposition  inflammatoire  est  rem- 
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placée  par  une  véritable  inflammation,  mais  d’une  espèce 
particulière;  car,  1°  elle  se  développe  dans  une  partie 
extrêmement  affaiblie  (semblable  à une  inflammation 
post  commotionem) , ainsi  elle  a un  caractère  plutôt 
typhoïde,  une  grande  tendance  à passer  rapidement  à 
un  état  nerveux  ou  gangréneux-,  2°  elle  est  liée  à l’exi- 
stence d’une  pléthore  lymphatique  du  système  abdomi- 
minal  : aussi  donne-t-elle  facilement  naissance  à un 
épanchement  lymphatique  ; 3°  elle  s’accompagne  d’une 
accumulation  considérable  de  saburres  gastriques.  — 
Yoilà  le  caractère  essentiel  de  la  fièvre  puerpérale. 

Traite  men  t.  Il  est  préservatif  et  curatif. 

Traitement  préservatif  : c’est  le  plus  important.  Dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse , la  femme  devra 
prendre  de  l’exercice  chaque  jour,  avoir  des  selles  régu- 
lières (ce  qui  convient  le  mieux  pour  y parvenir,  est  une 
cuillerée  à café  d’électuaire  lénitif),  et,  quand  elle  est 
jeune  et  pléthorique,  être  saignée  immédiatement  avant 
l’accouchement;  peu  de  temps  après  l’accouchement,  elle 
devra  donner  le  sein  à son  enfant,  quand  même  elle 
n’aurait  pas  l’intention  de  le  nourrir,  au  moins  pendant 
les  premières  semaines;  rester  au  lit  les  neuf  premiers 
jours,  garder  la  chambre  pendant  quinze  jours,  se  sou- 
mettre à un  régime  antiphlogistique , végétal  ; éviter 
tout  échauffement,  tout  refroidissement,  et,  si  elle  nour- 
rit elle-même , n’employer  que  des  laxatifs  très  légers  ; 
mais  si  elle  ne  nourrit  pas,  se  purger  énergiquement 
après  le  troisième  jour,  particulièrement  avec  le  sulfate 
de  potasse  {T.  n°  142  b.),  de  manière  à provoquer  quel- 
ques selles  liquides. 

Traitement  curatif.  — Aux  premiers  indices  de  la  ma- 
ladie (douleurs  abdominales  accompagnées  d’un  mouve- 
ment fébrile),  purgatifs  rafraichissans , lavemens  ; le 
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sein  sera  présenté  souvent  à Tentant,  afin  d’entretenir 
et  d’augmenter  la  sécrétion  du  lait;  quand  celle-ci  est 
supprimée,  on  a recours  aux  memes  moyens,  on  ap- 
plique des  ventouses' sèches  sur  les  seins,  des  cataplasmes 
émolliens;  dans  le  cas  où  les  lochies  veulent  s’arrêter, 
borax,  injections  émollientes  dans  la  matrice,  et,  quand 
cela  ne  suffît  pas,  sangsues  aux  parties  génitales;  quand 
on  remarque  des  signes  évidens  d’une  turgescence  vers 
la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  vomitif  avec  ripé- 
cacuanha.  Si  la  maladie  s’exaspère,  et  si  l’état  inflam- 
matoire se  dessine  d'une  manière  plus  tranchée,  saignée; 
quand  les  douleurs  continuent,  sangsues,  et,  ce  qui 
est  plus  effîcace  encore,  8-12  ventouses  scarifiées  sur  le 
bas-ventre,  émulsion  huileuse  avec  eau  de  laurier-cerise, 
en  alternant  avec  des  purgatifs  rafraîcbissans , calomel, 
frictions  avec  l’huile  camphrée  et  l’onguent  mercuriel 
uni  à l’opium,  cataplasmes  narcotico-émolliens , enfin 
traitement  complet  de  l’entérite,  mais  en  ayant  toujours 
égard  au  passage  rapide  et  possible  de  l’affection  à un 
état  nerveux  et  putride;  dans  le  premier  cas,  on  em- 
ploie la  valériane , le  musc , l’opium  ; dans  le  dernier,  le 
quinquina,  le  camphre,  l’arnica  : il  faut  toujours  songer 
à la  gangrène  qui  peut  facilement  envahir  l’utérus  : on 
la  reconnaît  à la  nature  putride  des  lochies,  et  Ton  se 
hâte  de  faire  dans  la  matrice  des  injections  d’arnica  et 
de  quinquina.  — Si  Ton  remarque  des  signes  d’une  mé- 
tastase laiteuse  vers  l’extérieur,  il  faut  la  favoriser. 

Sécrétion  du  lait , et  son  tr  ait  g ment  pen- 
dant la  lactation  et  le  sevrage. 


Voici  les  règles  générales  à observer  relativement  a 
cette  importante  fonction  : 
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1°  Déjà,  pendant  la  grossesse,  on  prépare  les  mamelons 
à pouvoir  plus  tard  remplir  leur  destination.  On  les  re- 
couvre de  noix  muscade,  de  cire  ou  de  résine  élastique, 
ayant  la  forme  de  dé  à coudre.  Dans  les  derniers  mois, 
on  les  lave  avec  de  l’eau-de-vie  (c’est  la  meilleure  ma- 
nière de  prévenir  les  gerçures).  S’ils  sont  trop  rétractés, 
on  les  attire  au  moyen  d’une  pompe  à sein. 

2°  Douze  heures  après  l’accouchement,  on  donne  le 
sein  à l’enfant,  pour  provoquer  la  sécrétion  laiteuse, 
empêcher  les  métastases,  faciliter  l’allaitement , lui  don- 
ner une  bonne  direction,  avant  que  les  seins  soient  trop 
forts  et  trop  durs.  Je  conseille  d’en  agir  ainsi  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  même  quand  la  mère  ne  vou- 
drait pas  nourrir  elle-même.  Cette  conduite  présente  de 
l’avantage  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Pour  la  mère  , 
c’est  la  meilleure  manière  de  dériver  le  lait  ; pour  l’en- 
fant , c’est  la  nourriture  qui  lui  convient  le  mieux  dans 
les  premiers  jours. 

3°  Ou  la  mère  veut  nourrir  elle-même  : alors , appli- 
cation fréquente  de  l’enfant  aux  seins,  et  pour  provoquer 
et  augmenter  dans  la  suite , après  les  couches , la  sécré- 
tion laiteuse , boissons  abondantes  ( thé  d’herbe , de  ra- 
cine , de  semences  de  fenouil  ) , bière , soupes.  On  peut 
aussi  permettre  plus  tôt  des  alimens. 

Ou  bien  elle  ne  veut  pas  ou  elle  ne  peut  pas  nourrir. 
Trois  choses  sont  ici  nécessaires  : empêcher  la  sécrétion 
du  lait , opérer  la  résorption  du  lait  sécrété  dans  les  ma- 
melles, et  l’éloigner  par  des  évacuations  et  une  dériva- 
tion. Pour  cela  , on  recouvre  les  seins  de  coton  parfumé 
avec  du  sucre  ou  du  succin , on  exerce  sur  eux  une  lé- 
gère pression  : on  fait  disparaître,  par  la  succion , le  lait 
qui  s’est  accumulé  ; on  soumet  la  malade  à un  régime 
maigre,  aqueux;  on  lui  donne  des  purgatifs,  on  entre- 
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tient  la  sueur.  Un  excellent  moyen  , pour  opérer  la  ré- 
sorption du  lait,  est  le  sulfate  de  potasse  (connu  autrefois 
sousle  nom  de  arcanum  duplication),  1-2  gros  chaque 
jour,  de  manière  à amener  quelques  selles  ( V . n°  142  b.) 

4°  Si  les  seins  se  tuméfient,  deviennent  douloureux , 
durs,  alors  cataplasmes  chauds,  émolliens,  afin  de  ren- 
dre le  lait  fluide,  frictions,  application  de  blanc  de  ba- 
leine avec  de  l’huile  d’amandes,  succions  fréquentes, 
pompe  à sein , fomentations  chaudes  , régime  maigre. 

Quand  il  se  forme  des  gerçures , une  des  affections  les 
plus  douloureuses,  eau-de-vie,  beurre  de  cacao,  onguent 
de  chaux  ( V . n0  143),  beurre  de  cacao  avec  des  fleurs 
de  zinc;  on  saupoudre  ces  gerçures  avec  poudre  de 
gomme  arabique  1 once,  fleurs  de  cassia  1 scrupule. 

Galactorrhée. 

Quelquefois , au  lieu  de  cesser  après  la  lactation , la 
sécrétion  du  lait  continue  à se  faire  , souvent  à un  degré 
considérable.  Outre  les  inconvéniens  qu’entraîne  cet 
écoulement  continuel , il  finit  par  produire  une  grande 
faiblesse,  et  meme  le  marasme. 

La  cause  dépend  d’une  lactation  trop  longtemps  con- 
tinuée, ou  de  la  non  réapparition  de  la  menstruation. 

Le  traitement  consiste  à rappeler  cette  dernière,  à 
appliquer  extérieurement  des  herbes  aromatiques , mais 
surtout  du  camphre  sur  la  poitrine  et  sous  les  aisselles  : 
on  peut  aussi  faire  servir  les  tiges  de  carottes  au  même 
usage. 

Phlegmas  ia  alba  dolens  puer  per  alis. 

Diagnostic.  Les  cuisses  deviennent  le  siège  d’un 
gonflement  très  considérable,  blanc,  leucophlegmatique. 
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se  formant  rapidement,  extrêmement  douloureux , qui 
envahit  quelquefois  toute  la  région  du  bassin,  les  parties 
génitales,  et  s’accompagne  de  fièvre.  Cette  maladie  se  dé- 
veloppe dans  les  quinze  premiers  jours  des  couches , dure 
de  huit  à quinze  jours,  et  se  termine,  quand  on  ne  s’em- 
presse pas  de  la  combattre , par  la  gangrène  ou  par  des 
dépôts  laiteux. 

Elle  présente  une  analogie  complète  avec  la  fièvre 
puerpérale.  Elle  consiste  essentiellement  dans  une  in- 
filtration lymphatique  du  tissu  cellulaire  du  bassin  et  des 
cuisses , produite  par  un  état  inflammatoire  des  vais- 
seaux veineux  et  lymphatiques  du  bassin,  à la  suite  de 
la  compression  pendant  la  grossesse.  C’est  la  fièvre  puer- 
pérale en  dehors  du  péritoine  , comme  celle-ci  est  la 
phlegmasie  blanche  développée  dans  l’intérieur  de  cet 
organe.  — Les  causes  occasionelles  peuvent  être  les  mêmes 
que  celles  qui  déterminent  la  fièvre  puerpérale , sup- 
pression de  la  sécrétion  laiteuse  et  lochiale , refroidisse- 
ment, affections  morales,  accumulations  gastriques.  La 
cause  de  la  mort  est  la  propagation  de  l’inflammation 
dans  le  bas-ventre. 

Le  traitement  consiste  à enlever,  le  plus  rapidement 
possible,  l’état  inflammatoire  et  à activer  la  résorption. 
Les  principaux  moyens  sont  : d’abord , une  application 
de  sangsues  sur  les  cuisses  et  dans  les  aines,  des  frictions 
d’onguent  mercuriel , puis  des  vésicatoires  longtemps 
entretenus  sur  les  cuisses  , des  purgatifs  rafraîchis- 
sans  (le  sulfate  dépotasse),  le  calomel,  la  digitale;  exté- 
rieurement, des  sachets  d’herbes  aromatiques  ; contre  des 
douleurs  violentes,  des  fomentations  avec  une  décoction 
d’herbe  de  jusquiame  et  un  peu  d’eau  de  Goulard.  Dans 
des  cas  opiniâtres,  un  vomitif,  répété  pendant  quelques 
jours  est  un  puissant  moyen. 
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Leucorrhée , Fleurs  blanches . 


Diagnostic.  Ecoulement  par  le  vagin  de  mucosités 
blanches  ou  jaunâtres  , verdâtres , purulentes  ; tantôt 
claires,  aqueuses;  tantôt  épaisses,  gélatineuses  ; quelque- 
fois douces  ( fluor  albus  benignus  d’autres  fois 
âcres  et  corrodant  les  parties  (flu  or  albus  malignus , 
acris  ).  La  leucorrhée  existe  constamment,  ou  elle  re- 
vient périodiquement , avant  et  après  chaque  époque 
menstruelle. 

Si  l’écoulement  dure  longtemps , ou  s’il  apparaît  fré- 
quemment, surtout  avec  des  mucosités  âcres,  alors  il 
exerce  une  fâcheuse  influence  sur  l’organisme  tout  entier, 
et  produit  principalement  une  couleur  pâle , un  état  ner- 
veux hystérique,  et  des  troubles  dans  la  nutrition.  Dans 
toutes  ces  affections,  on  ne  saurait  porter  une  attention 
trop  sévère  sur  cette  cause  souvent  cachée  (l’écoulement). 
Enfin,  il  peut  aussi  donner  lieu  à une  lièvre  lente  et  au 
marasme.  Dans  le  diagnostic , il  faut  encore  songer  à 
l’existence  d’un  squirrhe  de  l’utérus,  qui  peut  être  cause 
ou  effet  des  fleurs  blanches.  Cet  accident  est  à craindre 
quand  il  existe  dans  le  bassin  des  douleurs  térébrantes 
ou  perforantes,  et  que  l’écoulement  est  fétide,  quelque- 
fois teint  de  sang,  soit  que  ces  symptômes  préexistent  à 
la  leucorrhée,  soit  qu’ils  surviennent  pendant  son  cours. 
Quand  on  a le  moindre  soupçon,  il  est  indispensable  d’ex- 
plorer la  femme. 

( Quant  à la  leucorrhée , symptôme  d’une  affection 
syphilitique,  V.  syphilis ). 

Les  fleurs  blanches  sont  une  des  maladies  les  plus 
longues  et  les  plus  difficiles  à guérir.  Le  cas  le  plus  heu- 
reux est  quand  elles  sont  le  prodrome  de  la  première 
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menstruation  ou  la  suite  de  la  suppression  des  règles  ; 
alors  elles  cessent  lorsque  la  fonction  menstruelle  s’établit 
ou  reparaît  de  nouveau.  Mais  le  pronostic  est  très  fâcheux 
quand  elles  sont  héréditaires,  produites  par  un  vice  de 
la  constitution , le  résultat  d’une  manière  de  vivre  que 
l’on  ne  peut  changer,  ou  quand  elles  accompagnent 
chaque  menstruation. 

P athogénie.  La  cause  prochaine  est,  comme  dans 
tous  les  flux,  une  irritation  locale  ou  une  faiblesse  locale, 
ou  toutes  deux  à-la-fois.  Les  causes  éloignées  sont  : le 
plus  fréquemment,  une  vie  sédentaire,  une  alimentation 
trop  succulente , des  boissons  chaudes  en  excès , du  thé, 
de  la  graisse,  du  lait  gras  : aussi,  la  leucorrhée  est-elle 
beaucoup  plus  rare  chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie 
active,  laborieuse,  chez  les  pauvres,  que  chez  celles  d’une 
condition  plus  élevée  et  qui  vivent  dans  l’oisiveté.  De 
plus,  un  climat,  une  habitation  humides  (comme  sur  les 
bords  de  la  mer)  ; la  suppression  chronique  de  l’exhala- 
tion cutanée,  par  suite  de  vetemens  trop  légers;  un 
affaiblissement  local  par  un  coït  et  des  couches  trop  sou- 
vent répétés-,  la  mauvaise  habitude  de  s’asseoir  sur  des 
chaufferettes;  des  désirs  vénériens  vivement  excités  et 
non  satisfaits,  par  une  imagination  exaltée,  par  des  lectures 
sentimentales,  érotiques,  l’onanisme,  chez  les  jeunes  veu- 
ves; une  infection  syphilitique;  des  métastases  de  toute 
espèce,  surtout  de  nature  catarrhale , rhumatismale,  pso- 
rique,  scrophuleuse,  des  hémorroïdes  anormales,  des  hé- 
morroïdes muqueuses  du  vagin  ; la  suppression  de  la  men- 
struation donnant  lieu  à une  sécrétion  supplétive  des 
glandes  muqueuses;  des  accumulations  et  des  obstructions 
dans  les  viscères  abdominaux,  des  vers;  des  irritans  lo- 
eaux,  des  infarctus,  des  polypes,  dessquirrhes  de  l’utérus 
et  même  des  ascarides.  — Un  sang  pituiteux,  une  con- 
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stitution  lâche,  humide,  lymphatique,  prédisposent  à 
cette  maladie. 

Traitement.  Il  faut  toujours  considérer  cette  affection 
comme  un  catharre  du  vagin  ou  de  l’utérus , et  agir  en 
conséquence. — Delà,  l’absurdité  et  le  danger  de  regarder 
cet  écoulement  comme  purement  local  et  de  l’arrêter  par 
des  moyens  simplement  locaux , des  injections , etc.  Que 
penserait-on  d’un  médecin  qui  traiterait  et  chercherait  à 
supprimer  un  coryza  par  des  moyens  exclusivement  lo- 
caux, de  l’eau  fraîche  et  des  astringens?  Et  quelles  seraient 
les  suites  d’un  pareil  traitement  ? 

Qu’on  s’efforce  donc , avant  tout,  d’éloigner  les  causes. 
On  prendra,  d’abord,  en  considération  les  vêtemens  trop 
légers  et  la  vie  sédentaire  : on  fera  habiller  la  malade 
plus  chaudement,  on  lui  ordonnera  de  faire  chaque  jour 
beaucoup  d’exercice  : ces  moyens  suffisent  souvent  pour 
opérer  une  guérison  complète.  Puis,  l’on  traite  convena- 
blement les  saburres  gastriques , les  vers , les  obstruc- 
tions abdominales,  les  dyscrasies  scrophuleuses  et  autres. 
On  éloigne  tout  ce  qui  peut  exciter  physiquement  et 
moralement  les  désirs  vénériens  5 on  donne  des  toniques, 
quand  il  existe  une  véritable  faiblesse  générale  ; on  ré- 
tablit et  on  provoque  la  menstruation.  Les  remèdes  qui 
ont  la  propriété  de  purifier  et  de  fortifier  en  même  temps 
les  viscères  sont  d’un  prix  inestimable,  principalement  la 
rhubarbe  à petites  doses,  l’aloès,  les  extraits  amers,  les 
pilules  balsamiques,  la  résine  de  gayac  avec  le  calomel 
et  le  soufre  doré  d’antimoine.  Seuls,  ils  suffisent  souvent 
pour  faire  disparaître  la  maladie. 

Si  l’écoulement  persiste  après  l’éloignement  de  ces 
causes,  ou  si  l’on  ne  peut  découvrir  aucune  cause,  et  qu’il 
faille  rattacher  l’affection  à une  faiblesse  purement  locale, 
alors  on  a recours  à un  traitement  direct , c’est-à-dire, 
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locale.  On  emploie  des  médicamens  qui , bien  qu’admi- 
nistrés intérieurement , exercent  cependant  une  action  lo- 
cale : en  vertu  de  leur  affinité  particulière  pour  l’utérus, 
ils  agissent  spécifiquement  sur  lui,  et  rétablissent  son 
activité  dans  une  voie  normale.  Ainsi,  le  baume  de  copahu 
( 30  gouttes  trois  fois  par  jour,  sur  du  sucre),  la  sabine , 
la  racine  de  rhubarbe  (1  grain  soir  et  matin)  avec  des 
écailles  d’huîtres  préparées,  le  mastic,  le  cachou,  l’alun 
{V . n°  144),  le  quinquina,  le  ratanhia,  l’écorce  d’orme, 
l’herbe  d’ortie  pourprée  (ces  deux  dernières  substances 
à la  dose  de  1 once  par  jour  en  décoction  ) , le  sulfate 
de  fer,  le  muriate  de  baryte  ; l’usage  des  eaux  ferrugi- 
neuses longtemps  continué,  à petites  doses,  tous  les 
matins  un  verre,  particulièrement  celles  de  Pyrmont,  de 
Dribourg,  et  de  Spa. 

En  même  temps,  on  fait  des  lotions  fréquentes  avec  de 
l’eau  froide,  de  l’eau  de  chaux,  on  prescrit  des  bains 
tièdes.  A l’aide  de  ce  traitement  on  réussit  dans  la  plupart 
des  cas. 

S’il  reste  inefficace,  on  peut,  avec  raison,  supposer  une 
faiblesse  locale  portée  à un  trop  haut  degré , ou  un  vice 
organique  de  l’utérus,  et  il  est  temps  de  recourir  à des 
applications  locales  plus  énergiques , au  moyen  des  in- 
jections. Mais  il  faut  suivre  une  gradation  convenable. 
On  emploie  d’abord  des  détersifs,  de  légers  toniques, 
l’eau  de  chaux , une  décoction  d’écorce  d’orme , d’herbe 
de  ciguë  avec  l’eau  de  laurier-cerise,  avec  le  calomel , puis 
avec  le  sulfate  de  zinc,  une  dissolution  de  sublimé,  enfin 
le  quinquina,  l’écorce  de  chêne,  l’alun  , le  sulfate  de  fer, 
le  nitrate  d’argent;  de  plus,  des  fumigations  avec  des 
substances  balsamiques,  le  mastic,  le  benjoin  , le  storax-, 
des  bains  d’écorce  de  chêne , de  sulfate  de  fer  ou  avec 
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les  boules  de  Nancy , des  bains  sulfureux , ferrugineux , 
des  bains  de  mer. 


Stérilité. 

P athog énie.  S’il  est  vrai  que  le  secret  de  la  con- 
ception soit  impénétrable  pour  nous , il  ne  l’est  pas  moins 
qu’il  faut,  de  toute  nécessité,  dans  les  organes  génitaux  de 
la  femme,  un  degré  suffisant  de  vitalité,  c’est-à-dire, 
d' excitabilité , d'irritabilité,  de  force  créatrice. 

Les  causes  de  la  stérilité  peuvent  donc  être  : 1°  Des 
obstacles  mécaniques , qui  s’opposent  à l’introduction  du 
sperme,  une  atrésie,  un  rétrécissement  calleux  ou  spas- 
modique du  vagin.  — 2°  Des  vices  de  la  menstruation  ,• 
le  défaut  de  menstruation  empêche  la  conception  (sine 
menstruis  nulla  conceptio  ) : aussi,  les  femmes  qui 
n’ont  jamais  été  réglées  (vir  a g in  es  ) sont  stériles.  Une 
menstruation  trop  abondante  annihile  et  entraîne  le  germe 
qui  a été  reçu  (delà,  les  avortemens  inaperçus  qui  se  ré- 
pètent toutes  les  quatre  semaines).  — 3°  Des  fleurs  blan- 
ches. — 4°  Des  infarctus , des  concrétions  dans  l’utérus. 
— 5°  Ce  qu’on  nomme  une  nature  froide,  c’est-à-dire,  un 
manque  d’irritabilité,  de  plasticité,  de  chaleur  animale, 
un  sang  aqueux,  un  tempérament  phlegmatique.  — 6°  Un 
défaut  de  nourriture , la  tristesse.  — 7°  Une  nature  trop 
chaude  , brûlante , un  excès  d’irritabilité  et  de  sensibilité, 
et  même  un  état  éréthique,  spasmodique,  qui,  pendant  le 
coït,  fait  dégénérer  l’irritation  en  convulsion,  en  dou- 
leurs intenses  (cependant  l’aptitude  à concevoir  est  portée 
si  loin  chez  certaines  femmes , que  ni  l’insensibilité , ni 
l’aversion,  ni  les  douleurs  qu’elles  éprouvent,  pendant  le 
coït,  ne  peuvent  empêcher  la  fécondation  : j’en  ai  vu  des 
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exemples).  — 8°  Un  coït  trop  fréquent  ou  trop  violent  : 
c’est  pour  cela  que  la  conception  est  rare  chez  les  filles 
publiques.  — 9°  Enfin  des  vices  organiques  de  l'utérus, 
des  squirrhosités , des  polypes,  une  dyscrasie  exerçant 
spécialement  son  influence  sur  la  matrice  , par  exemple, 
scropliuleuse,  syphilitique  : quoique,  dans  ces  cas,  l’on 
soit  souvent  tout  étonné  de  voir  des  femmes  devenir 
grosses. 

Ainsi,  la  stérilité  peut  être  absolue,  relative  et  acciden- 
telle. Il  est  possible  qu’une  personne  qui  se  trouve  sous 
le  poids  d’une  maladie,  d’une  disposition  morale  [parti- 
culière, de  l’indigence,  soit  stérile,  et  cesse  de  l’être  à 
une  autre  époque  ; elle  peut  ne  pas  avoir  d’enfans  avec 
tel  homme,  en  avoir  avec  tel  autre  • cohabitant  avec  le 
même  individu , elle  peut  même  devenir  féconde  après 
une  longue  stérilité,  par  suite  de  la  modification  que  le 
temps  a fait  subir  aux  tempéramens.  Les  années  refroi- 
dissent le  tempérament  trop  ardent,  et  le  mettent  à 
l’unisson  de  celui  qui  est  moins  vif  et  moins  passionné. 
Nous  avons  vu  des  femmes  rester  stériles  pendant  dix  ans 
et  plus  longtemps  encore,  et  devenir  ensuite  fécondes 
de  cette  manière.  — Le  changement  de  climat,  les  voya- 
ges, peuvent  être  d’un  grand  secours.  Ainsi,  il  est  des 
femmes  qui  sont  devenues  fécondes  en  passant  du  nord 
dans  des  pays  chauds. 

Traitement.  Il  est  très  important,  et  en  même  temps 
très  difficile,  de  distinguer  et  de  décider  si  la  cause  de  la 
stérilité  réside  dans  l’homme  ou  dans  la  femme. 

Quand  elle  dépend  de  la  femme,  1°  on  fait  disparaître 
les  causes  éloignées , les  obstacles  mécaniques,  les  vices 
de  la  menstruation  , les  fleurs  blanches,  les  dyscrasies; 
on  donne  des  nutritifs,  des  fortiflans,  des  excitans  aux 
constitutions  froides,  atoniques,  affaiblies}  des antispas- 
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modiques,  quand  il  existe  un  état  nerveux,  spasmo- 
dique ; on  combat  convenablement  la  constitution  plé- 
thorique, phlogistique , en  imposant  des  bornes  à un 
coït  trop  souvent  répété  ; on  éloigne  les  irritations  ano- 
males. En  outre , on  dirige  le  traitement  vers  le  système 
utérin  lui-même,  et,  ici,  l’indication  est  de  donner  aux 
organes  génitaux  le  degré  d'irritabilité  et  de  plasticité  qui 
est  nécessaire  pour  la  création  d'un  nouvel  être  ; en  un 
mot,  cultiver  le  sol  de  manière  à le  rendre  apte  à porter 
des  fruits.  Quand  il  existe  des  infarctus  dans  l’utérus, 
ce  que  l’on  reconnaît  aux  douleurs  et  aux  spasmes  qui 
précèdent  et  accompagnent  l’écoulement  des  menstrues, 
aux  mucosités  et  aux  concrétions  membraneuses  et  au- 
tres , dont  elles  sont  mêlées,  à la  distension  de  la  région 
inférieure  de  l’abdomen,  on  s’empresse  de  déterger  la 
matrice,  par  des  résolutifs,  des  extraits  amers,  l’assa-fœ- 
tida,  legalbanum,l’aloès,  la  soude  (leseauxdeCarlsbad), 
le  calomel,  des  lavemens  deKAEMPF,  des  bains  savonneux 
et  sulfureux  ; les  bains  les  plus  efficaces  sont  ceux  d’Ems 
et  de  Wiesbaden.  — 2°  On  réveille  dans  l'utérus  une  ac- 
tivité sexuelle  spécifique  convenable.  Avant  tout,  les  pré- 
parations de  fer,  les  bains  ferrugineux  et  surtout  les 
eaux  thermales.  Le  fer  est  incontestablement  le  meilleur 
moyen  pour  faire  naître  l’aptitude  à concevoir,  et  pour 
augmenter  la  plasticité  du  sang.  Je  recommande,  de  pré- 
férence, les  bains  d’Ems  (ils  étaient  déjà  célèbres  dans 
l’antiquité  sous  le  nom  de  Bubenquell  1 ) , et  ceux  de 
Pyrmont  : l’expérience  m’en  a démontré  les  propriétés 
bienfaisantes  : les  premiers  conviennent  plutôt  aux  con- 
s ti tu tions délicates,  nerveuses,  et  quand  il  existe  des  in- 
farctus-,  les  seconds,  aux  individus  très  affaiblis,  ato- 
niques,  insensibles. 


1 Source  des  Garçons. 
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Des  circonstances  accidentelles  peuvent  aussi  avoir 
une  influence  importante  : ainsi,  l’époque  du  coït,  im- 
médiatement après  la  menstruation,  pendant  une  dispo- 
sition morale , joyeuse , dans  les  premiers  instans  qui 
suivent  le  réveil  5 les  positions  prises  par  les  individus 
qui  se  livrent  à cet  acte,  et  qui  font  dévier  l’utérus. 


MALADIES  DES  ENFANS. 


C’est,  pour  la  pratique,  un  objet  de  la  plus  haute 
importance , et  qui  exige  une  étude  spéciale  ; car  le  tiers 
de  tous  les  malades  sont  des  enfans,  et  les  affections 
dont  ils  sont  atteints  présentent  une  physionomie  parti- 
culière. On  peut  être  à-la-fois  très  bon  médecin  pour  les 
adultes,  et  mauvais  pour  les  enfans.  En  effet , il  ne  suffît 
pas , comme  quelques-uns  le  croient , de  diminuer  sim- 
plement les  doses  des  médicamens,  mais  la  séméiotique 
est  différente,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  sont  mo- 
difiées; en  un  mot,,  les  maladies  ont  un  autre  caractère. 

Il  sera  donc  question , dans  ce  chapitre , des  maladies 
qui  n’atteignent  que  les  enfans,  et  du  cachet  particulier 
que  l’enfance  imprime  à toutes  les  affections  et  à toute 
la  pratique  , à cette  époque  de  la  vie. 

Traits  caractéristiques  de  l’Enfance  et 

de  ses  maladies. 

1°  Le  caractère  fondamental  de  l’enfant  est  de  continuer 
à se  former  ; son  existence  n’est  pas  faite,  mais  son  or- 
ganisme, encore  inachevé,  demande  à se  développer.  On 
peut  appeler  le  temps  qui  s’écoule  immédiatement  après 
la  naissance  et  pendant  la  première  année,  la  suite  d’une 
création  dont  une  moitié  s’est  opérée  dans  l’intérieur,  et 
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l’autre  moitié  en  dehors  du  sein  de  la  mère.  Il  se  forme 
de  nouveaux  organes,  ceux  qui  existent  déjà  se  déve- 
loppent, se  perfectionnent , se  modifient,  d’autres  dis- 
paraissent ^ l’enfant  passe  dans  des  sphères  d’existence 
entièrement  nouvelles;  d’abord  , dans  la  vie  extra  uté- 
rine, puis  dans  celle  des  sens , enfin  , dans  la  sphère  du 
monde  intellectuel.  — La  vie  de  l’enfant  n’est  donc  pas 
un  état  normal,  mais  une  suite  d’efforts  pour  y arriver; 
c’est  ainsi  que  le  médecin  doit  la  considérer.  Ce  que,  dans 
d’autres  circonstances,  nous  prendrions  pour  maladie, 
est  ici  l'effet  et  le  symptôme  du  travail  critique  de  la  na- 
ture occupée  à créer  et  à développer. 

2°  Le  premier  et  le  plus  grand  pas  de  l’enfant  est  son 
passage  d’une  vie  parasite  à une  vie  indépendante , et 
nous  ne  saurions  trop  admirer  la  sagesse  de  la  nature 
qui  a voulu  que  ce  changement  se  fît  insensiblement, 
en  forçant  l’enfant  à rester  encore  uni  à sa  mère,  comme 
nourrisson , pendant  six  mois , un  an  , et  à recevoir  d’elle 
la  nourriture.  Cette  période  de  transition  a , pour  le  reste 
de  la  vie,  une  importance  majeure  et  décisive.  Y sous- 
traire l’enfant,  c’est  enfreindre  la  loi  de  la  nature,  et 
rien  au  monde  ne  peut  suppléer  à cette  transition  né- 
cessaire. 

3°  Les  fonctions  de  l'enfant  s’exécutent  beaucoup  plus 
rapidement  que  celles  de  l’adulte  , la  circulation,  l’assi- 
milation, la  nutrition,  l’élaboration  des  humeurs  ; dans 
les  maladies,  le  dépérissement  et  le  danger  surviennent 
plus  promptement;  il  en  est  de  môme  de  la  crise  et  du 
rétablissement  ; le  besoin  de  dormir  se  fait  aussi  sentir, 
chez  eux,  d’autant  plus  vivement  et  plus  fréquemment 
qu’ils  sont  plus  jeunes. 

4°  Irritabilité  et  impressionnabilité  plus  considérables  ; 
mais  surtout  prépondérance  de  la  vie  sanguine:  delà, 


grande  tendance  aux  affections  nerveuses , aux  convul- 
sions et  aux  inflammations. 

5°  Prédominance  de  la  vie  végétative , accroissement, 
développement  : delà,  l’importance  des  fonctions  de 
digestion  et  d’assimilation,  principalement  du  système 
lymphatique  et  glandulaire,  et  la  grande  disposition  aux 
affections  de  ce  système. 

6°  Le  développement  relatif  des  organes  se  fait  d’une 
manière  irrégulière  : delà , une  répartition  inégale  du 
sang  et  des  humeurs.  Le  cerveau,  le  foie  et  le  canal  in- 
testinal se  trouvent  surtout  dans  ce  cas. 

7°  Importance  des  périodes  de  développement.  Elles 
peuvent  produire  et  môme  guérir  des  maladies , princi- 
palement la  période  de  la  dentition. 

8°  Sympathies  nombreuses  et  vives,  particulièrement 
entre  l’estomac,  le  canal  intestinal  et  le  cerveau  : sou- 
vent elles  donnent  lieu  à des  maladies  et  à des  troubles 
variés , ef  deviennent  même  causes  de  la  mort. 

9°  On  peut  partager  l’enfance  en  trois  périodes  diffé- 
rentes et  essentielles:  la  première , depuis  la  naissance 
jusqu’après  la  dentition-,  elle  doit  être  regardée  comme 
la  suite  de  la  création , l’enfant  se  développe  , se  forme  • 
c’est  la  plus  incomplète  et  celle  qui  présente  la  plus 
grande  mortalité  (le  tiers  des  nouveau-nés  succombent)  : 
la  nutrition  est  alors  extrêmement  active,  enfin,  l’im- 
portante crise  de  la  dentition  s’accomplit  à cette  époque 
et  l’enfant  entre  dans  une  autre  vie , dans  la  vie  intellec- 
tuelle. La  seconde , depuis  la  dentition  jusqu’à  l’âge  de 
7 ans  : création  terminée,  plus  d’équilibre  entre  les  or- 
ganes et  les  fonctions,  moins  de  mortalité  et  de  suscep- 
tibilité à contracter  les  maladies,  tendance  encore  consi- 
dérable à un  état  inflammatoire , surtout  au  croup  et  à 
l’bydropisie  aiguë  du  cerveau.  Après  la  septième  année, 
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le  croup,  l’asthme  aigu  et  l’hydropisie  aiguë  du  cerveau 
surviennent  bien  rarement.  A cette  période,  on  voit  or- 
dinairement mourir  le  sixième  des  nouveau-nés,  en 
sorte  que  la  moitié  des  enfans  succombent  avant  l’âge 
de  14  ans. 

La  troisième  période  de  7 à 14  ans  : c’est  pendant  ce 
laps  de  temps  que  l’on  jouit  de  la  meilleure  santé  et  que 
la  mortalité  est  la  plus  faible. 

Diagnostic. 

En  général , il  est  difficile  et  il  exige  une  attention 
toute  particulière  : car,  d’abord,  nous  ne  pouvons  nous 
aider  ici  ni  de  la  parole,  ni  de  la  raison  du  malade  pour 
connaître  les  sensations  qu’il  éprouve;  dans  une  grande 
irritabilité,  le  pouls  lui-même  est  un  signe  incertain  ; en- 
suite, les  maladies  ont  un  caractère  moins  bien  dessiné, 
moins  tranché. 

Les  signes  principaux  sont  : 

Le  pouls.  Dans  les  premières  années,  il  bat  ordinaire- 
ment 90  fois  par  minute-,  ce  n’est  que  lorsqu’il  est  plus 
fréquent  qu’on  peut  croire  à l’existence  de  la  fièvre. 

La  température.  L’augmentation  de  la  chaleur , sur- 
tout à la  tête  , au  front,  est  un  signe  essentiel  pour  re- 
connaître la  fièvre.  Il  en  est  de  même  de 

La  soif , de  la  chaleur  dans  la  cavité  buccale. 

L’anorexie.  Elle  indique  des  saburres  dans  les  pre- 
mières voies,  ou  la  fièvre. 

Les  excrétions , surtout  les  selles , leur  couleur,  leur 
consistance , leur  fréquence  ou  leur  absence , les  renvois, 
les  vents , les  vomissemens , l’odeur  de  l’haleine , la  na- 
ture de  la  langue;  l’urine,  sa  couleur  dénotée  parles 
langes  de  l’enfant  dans  les  premiers  temps;  une  peau 
sèche  ou  humide  , des  exanthèmes. 
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L’état  du  bas-ventre , surtout  de  la  région  précordiale 
et  hépatique. 

La  respiration,  la  toux,  les  râles,  une  haleine  brûlante . 
Ces  phénomènes  sont  d’un  grand  secours  pour  recon- 
naître une  intlammation  interne. 

Les  cris.  C’est  le  seul  langage  que  l’enfant  puisse  parler 
pour  nous  faire  comprendre  les  sensations  qu’il  éprouve; 
c’est  à nous  à l’entendre  et  à l’interpréter.  Ainsi,  quand 
il  crie  beaucoup  et  qu’il  est  agité,  cela  indique  un  état 
de  souffrance  ; si,  en  criant,  il  retire  les  jambes  et  les 
applique  contre  son  ventre , il  a des  douleurs  dans  l’ab- 
domen ; quand  il  souffre  de  la  dentition,  il  crie  et  porte 
les  mains  dans  sa  bouche  ; s’il  pousse  des  cris  en  tous- 
sant, cela  indique  un  état  de  souffrance  dans  la  poitrine. 

Le  changement  de  la  voix , la  raucité. 

LS  obstacle  qu’il  éprouve  à téter  et  à avaler. 

Le  sommeil  : de  trop  longue  ou  de  trop  courte  durée  ; 
tranquille  ou  agité,  avec  des  secousses,  des  mouvemens 
convulsifs.  Il  est  principalement  l’indice  d’affections  ner- 
veuses. 

T kêr  apeuti  q u e . 

Elle  doit  être  basée  sur  les  caractères  physiques  de 
l’enfance , que  nous  avons  passés  en  revue. 

Comme  les  maladies  de  cet  âge  ont  une  physionomie 
moins  dessinée , moins  tranchée,  il  vautbaucoup  mieux 
les  traiter  d’après  les  principes  fondamentaux  de  la  pa- 
thologie et  de  la  thérapeutique  générales.  Le  traitement 
le  plus  simple  est  le  meilleur. 

Dans  le  traitement  des  maladies  des  enfans,  il  faut 
tout  redouter,  mais  aussi  tout  espérer,  c’est-à-dire , que 
l’on  doit  s’attendre  aux  accidens  les  plus  subits  et  les 
plus  graves , et  ne  jamais  perdre  courage , même  en 
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présence  des  plus  grands  dangers,  parce  que  la  force 
créatrice  de  l’organisme  est  tellement  énergique  qu’elle 
peut  opérer  des  guérisons  réellement  miraculeuses. 

Une  règle  capitale  est  de  ne  pas  faire  trop , de  ne  pas 
agir  avec  trop  d’activité , à cause  de  l’irritabilité  et  de 
l’impressionnabilité  qui,  chez  les  enfans,  sont  portées  à 
un  très  haut  degré.  Aucune  règle  de  pratique  n’est  plus 
importante  que  celle-ci  : Ne  pas  nuire  en  croyant  être 
utile.  Il  faut  surtout  une  prudence  extrême  dans  l’em- 
ploi des  doses  : les  plus  petites  sont  les  meilleures.  On 
peut , avec  très  peu  de  chose , produire  de  grands  effets. 
Ce  principe  est  vrai  du  diagnostic , comme  de  la  théra- 
peutique. Les  causes  les  plus  légères  peuvent  donner  lieu 
à des  accidens  très  graves , par  exemple , des  saburres 
acides  en  très  petite  quantité  dans  l’estomac,  des  flatuo- 
sités , provoquer  des  convulsions.  De  même  les  médica- 
mens  les  moins  énergiques,  les  plus  insignifians , en 
apparence,  peuvent  produire  des  résultats  inattendus, 
par  exemple,  on  voit  de  la  magnésie,  de  la  terre  cal- 
caire, calmer  des  convulsions.  En  un  mot,  rien,  chez 
les  enfans,  ne  doit  paraître  insignifiant. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  l’attention  du  mé- 
decin doit  surtout  être  fixée  sur  les  premières  voies.  Des 
saburres  acides,  l’empâtement,  la  réplétion  de  l’estomac, 
des  flatuosités,  des  accumulations  de  matières  fécales, 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des  phénomènes  pa^ 
thologiques  dans  les  premières  années.  La  magnésie,  la 
rhubarbe , les  semences  de  fenouil  ( V . n°  256  ) et  des 
lavemens,  sont  les  moyens  qui  conviennent  le  mieux. 
En  les  administrant  tout  de  suite  dès  le  début,  on  peut 
prévenir  les  maladies  les  plus  dangereuses,  qui  souvent 
se  développent  entièrement,  parce  qu’elles  ont  été  négli- 
gées dans  le  commencement.  La  rhubarbe  est,  chez  les 
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petits  enfans,  le  remède  par  excellence.  Non-seulement 
elle  déterge  les  premières  voies  ; mais,  ce  qui  est  ici 
d’une  grande  importance,  elle  active  les  sécrétions  du 
foie  et  des  reins  5 elle  n’affaiblit  pas  comme  d’autres 
purgatifs,  car  elle  exerce  une  action  tonique,  fortifiante. 

En  outre,,  il  est  très  essentiel  de  pouvoir  calmer 
le  système  nerveux , et  empêcher  les  convulsions  : on 
donne  avec  succès  la  magnésie,  les  yeux  d’écrevisses, 
la  racine  de  pivoine , de  petites  doses  de  valériane  et  des 
lavemens  émolliens  ( V.  n°  257.  ) 

Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  les  congestions  qui 
peuvent  si  facilement  se  former  vers  la  tête.  On  les  re- 
connaît à la  chaleur  de  la  tête,  à la  rougeur  du  visage, 
à un  état  de  somnolence,  accompagné  de  mouvemens 
convulsifs.  On  fait  une  dérivation  sur  le  canal  intestinal , 
on  administre  des  lavemens,  et,  dans  des  cas  opiniâtres, 
on  applique  une  ou  deux  sangsues  derrière  les  oreilles 
( pour  un  enfant  d’un  an.  ) 

Il  faut  être  très  prudent  dans  l'emploi  des  moyens  dé- 
bilitons, surtout  des  évacuons;  car,  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie , il  peut  en  résulter  un  épuisement  mor- 
tel ; cela  s’applique  surtout  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs 
trop  énergiques.  Le  nitre  lui-même  est  trop  débilitant 
pour  l’estomac  des  petits  enfans.  On  cherche  aussi  à 
modérer  promptement  les  évacuations  morbides  trop 
abondantes. 

Il  faut  user  de  la  même  prudence  dans  l’administration 
des  excitans  et  des  stimulans  généraux,  et  des  médica- 
mens  qui  pénètrent  profondément  l’organisme  ; car  ils 
peuvent  donner  lieu  très  facilement  à des  congestions 
cérébrales  mortelles.  Nous  voulons  surtout  parler  ici  de 
l’usage  de  Y opium , qui,  en  général,  ne  devrait  jamais 
être  employé  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ear  il  peut 
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très  rapidement  déterminer  une  apoplexie.  Et  môme, 
plus  tard , ce  n’est  que  dans  un  danger  extrême  qu’il  est 
permis  de  le  prescrire,  par  exemple,  contre  une  diarrhée 
que  rien  ne  peut  arrêter  ; et  dans  ce  cas  encore , on  ne 
le  donnera  qu’à  des  doses  très  minimes,  un  6e  de  goutte 
de  teinture  d’opium  (1  goutte  avec  1 % gros  de  sucre, 
que  l'on  divise  en  6 parties),  ainsi  un  60e  de  grain  sullit 
complètement  : il  vaut  mieux  encore  s’en  servir  exté- 
rieurement et  en  lavemens.  — Dans  les  premiers  temps 
de  la  vie , tous  les  narcotiques  doivent  être  rejetés , ou 
on  ne  les  emploiera  qu’avec  la  plus  grande  circonspec- 
tion et  aux  doses  les  plus  faibles , car  on  a toujours  à 
craindre  qu'ils  n’agissent  trop  énergiquement  sur  l’orga- 
nisme , ne  troublent  le  travail  de  développement  ( parti- 
culièrement l’organisation  du  système  nerveux)  : ce  qui 
peut  avoir  les  suites  les  plus  funestes  pour  tout  le  reste 
de  la  vie. 

L administration  des  médicamens  par  l’organe  cutané 
est,  chez  les  enfans,  d’une  efficacité  extraordinaire  ; car 
alors  la  peau  possède  une  sensibilité  nerveuse  et  une 
force  de  résorption  plus  considérables,  et  ainsi  l’on  évite 
les  influences  nuisibles  que  les  remèdes,  par  exemple 
l’opium , peuvent  exercer  sur  l’estomac  et  le  canal  in- 
testinal. 

Un  enfant  ne  peut  pas  vivre  de  lui-même  aussi  long- 
temps qu’un  adulte  : son  organisme  se  consume,  s’use 
plus  promptement,  et  réclame  une  réparation  constante; 
aussi  a-t-il  besoin  de  plus  de  sommeil , d’une  alimenta- 
tion plus  fréquente,  et,  dans  les  maladies,  il  ne  faut  pas 
le  priver  trop  long-temps  de  cette  dernière.  On  aura  le 
plus  grand  soin  de  lui  procurer  un  air  pur. 

A aucun  âge,  les  sympathies  nerveuses  ne  sont  aussi 
prononcées  et  aussi  nombreuses  que  dans  l’enfance  : il 


est  donc  très  important  de  ne  jamais  les  perdre  de  vue; 
d’abord,  elles  jettent  une  vive  lumière  sur  l’étiologie  des 
phénomènes  et  des  symptômes,  en  nous  faisant  voir  que 
la  cause  de  plus  d’une  maladie  réside  souvent  ailleurs  que 
dans  l’organe  qui  est  actuellement  le  siège  de  l’atTection, 
c’est  ainsi  que  l’estomac  est  le  point  de  départ  des  acci- 
dens  cérébraux  les  plus  intenses;  ensuite,  elles  sont  d’une 
grande  utilité  pour  le  traitement,  car  elles  servent  de 
base  à la  méthode  des  contre-irritans  et  des  dérivatifs, 
par  exemple  par  la  peau,  le  canal  intestinal.  Un  simple 
lavement  émollient,  des  fomentations,  des  cataplasmes 
émolliens  préparés  avec  du  lait  et  appliqués  sur  l’abdo- 
men ou  aux  pieds,  opèrent  souvent  des  merveilles. 
Sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  assez  recommander  les 
vomitifs,  non-seulement  comme  moyens  évacuans,  mais 
comme  les  meilleurs  antispamodiques  et  pour  détruire 
la  sympathie  pathologique  qui  existe  entre  l'estomac,  le 
cerveau  et  les  poumons , dans  les  affections  cérébrales  et 
pulmonaires  de  cette  espèce.  Au  surplus , on  rencontre 
peu  de  difficultés,  car  les  enfans  vomissent  très  facile- 
ment, surtout  quand  on  donne  le  vomitif  n°  258. 

La  respiration  et  la  voix  attireront  toujours  notre  atten- 
tions, afin  que  nous  soyons  à meme  de  reconnaître  im- 
médiatement l’existence  du  croup. 

Enfin,  on  se  gardera  bien  de  considérer  aussitôt  comme 
une  maladie  tous  les  phénomènes  qui  surgissent  dans 
l’organisme  des  enfans.  Un  très  grand  nombre  d’indispo- 
sitions ne  sont  que  des  symptômes  qui  accompagnent  le 
développement  physique,  et  se  rattachent  à ce  travail 
important  que  l’on  ne  doit  pas  entraver,  mais  seulement 
diriger  convenablement.  Il  est  un  précepte  dont  j’ai  re- 
connu depuis  longtemps  la  grande  utilité,  c’est  de  pur- 
ger toutes  les  quatre  semaines,  par  une  dose  de  rhubarbe 
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ou  une  infusion  de  séné,  les  enfans  âgés  de  plus  de  deux 
ans,  qui  sont  bien  nourris,  qui  mangent  beaucoup,  et 
chez  lesquels  surtout  il  existe  une  disposition  scrophu- 
leuse.  Dans  ces  cas,  il  se  forme  toujours  un  excès  de 
matières  qui  ne  sont  pas  convenablement  digérées,  assi- 
milées, et  qui,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  évacuées,  peu- 
vent occasioner  différentes  maladies  5 ou  bien,  la  nature 
s’en  débarrasse  par  des  exanthèmes , des  abcès,  etc.  En 
se  conformant  au  précepte  que  nous  avons  établi,  on 
prévient  ces  affections,  et  même  des  inflammations,  des 
congestions  cérébrales,  et,  en  outre,  on  expulse  les  vers 
qui  naissent  ici  avec  tant  de  facilité.  Par  là,  encore,  on 
facilite  l’éducation  morale,  car  j’ai  toujours  trouvé  que 
les  enfans  étaient  plus  sages  et  d’une  humeur  plus  flexi- 
ble, pendant  quelque  temps,  après  avoir  été  purgés.  On 
ne  saurait  nier  la  grande  influence  que  les  infarctus 
abdominaux  exercent  sur  le  caractère. 

Diétêti  que . 

Education  physique. 

Puisque , dans  la  première  période , la  vie  de  l’enfant 
n’est  que  la  continuation  de  la  création , tout  consiste  à 
ne  point  troubler  ce  travail.  Dans  les  six  premiers  mois, 
on  considère  l’enfant  comme  un  être  végétal , qui , pour 
prospérer,  veut  du  repos  et  du  sommeil. 

On  cherche,  autant  que  possible,  à développer  uniformé- 
ment et  successivement  tous  les  symptômes  organiques , en 
ayant  soin  de  ne  rien  hâter,  de  ne  rien  précipiter  : on 
évitera  surtout  de  développer  prématurément  les  facultés 
intellectuelles. 

On  s’efforce  d 'habituer  peu-à-peu  l'enfant  aux  influences 
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extérieures  , môme  nuisibles , auxquelles  il  est  exposé  dans 
la  vie.  Voilà  la  manière  la  plus  rationnelle  de  l’endurcir. 
On  lave,  chaque  matin,  tout  le  corps  avec  de  l’eau  froide  ; 
on  commence  déjà  à la  sixième  semaine,  en  se  servant 
d’abord  d’eau  tiède  que  l’on  rend  insensiblement  plus 
froide.  C’est  là  le  meilleur  moyen  pour  fortifier  le  système 
nerveux  et  cutané,  et  pour  préserver  l’enfant  des  affec- 
tions nerveuses  , catarrhales  et  rhumatismales  *.  — 
L’usage  habituel  d’un  air  libre  concourt  au  meme  but. 

L’air  et  Veau  sont  les  élémens  de  la  vie  organique  : ils 
sont  aussi  les  principes  fondamentaux  d’une  éducation 
physique  rationnelle.  La  chose  essentielle  est  de  laver, 
chaque  jour,  le  corps  de  l’enfant,  de  lui  faire  prendre  un 
bain  plusieurs  fois  par  semaine,  de  l’exposer  à l’air  libre, 
et  d’aérer  très  souvent  la  chambre  où  il  se  trouve , et 
principalement  sa  chambre  à coucher. 

La  propreté  est  une  condition  fondamentale  d’une 
bonne  éducation  : ainsi,  air  pur,  éloignement  de  toutes 
les  exhalaisons  nuisibles,  lotions  et  bains,  changement 
fréquent  de  linges. 

Le  sommeil , dans  les  six  premiers  mois  de  la  vie,  est 
un  sommeil  sacré  : on  ne  doit  le  troubler  en  aucune  ma- 
nière : c’est  alors  que  la  nature  continue  à créer  et  à 
former.  Plus  l’enfant  est  jeune  , plus  il  a besoin  de  dor- 
mir -,  on  abandonne  à son  propre  instinct  le  soin  d’abréger 
peu-à-peu  la  durée  du  sommeil. 

On  choisira  des  alimens  d’une  digestion  facile,  aisément 
assimilables , mais  nourrissans  et  appropriés  à la  nature 
de  l’enfant  d’après  ses  différentes  périodes.  Ainsi , dans 
la  première  période,,  la  période  de  transition  d’une  vie 

1 V.  ma  Macrobiotique  et  mes  Conseils  aux  mères  de  famille  sur 
l’éducation  physique  des  enfans  dans  les  premières  années  de  la  vie. 
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parasite  à une  vie  indépendante,  lait  de  la  mère  ou  d’une 
nourrice;  et,  quand  l’enfant  est  privé  de  l’une  et  de 
l’autre,  lait  bouilli  coupé  avec  moitié  eau.  Dans  la  pre- 
mière année,  il  vaut  beaucoup  mieux  se  borner  exclusive- 
ment au  lait  : lorsque  les  six  premières  semaines  sont  écou- 
lées, on  donne,  d’abord  une  fois  par  jour,  puis  deux,  enfin 
trois  fois,  une  soupe  épaisse  ressemblant  à de  la  bouillie, 
avec  du  biscuit  dur  en  poudre,  ou  du  gruau  très  fin  cuit 
avec  de  l’eau.  Aux  enfans  débiles  on  peut , au  bout  de  six 
mois,  donner,  chaque  jour,  une  soupe  grasse  légère:  ce- 
pendant, avant  la  dentition,  il  faut  toujours  être  extrême- 
ment réservé  dans  l’emploi  d’une  nourriture  animale, 
parce  quelle  peut  très  facilement  rendre  le  sang  trop 
phlogistique  et  occasioner,  des  accidens  inflammatoires. 
— Avant  l’éruption  des  dents,  point  d’alimens  solides. 
* Dans  la  suite  et  même  jusqu’à  l’àge  de  7 ans,  soir  et  matin, 
du  lait;  à midi , un  peu  de  viande  avec  des  légumes  d’une 
digestion  facile,  des  carottes,  des  scorzonères,  des  épi- 
nards, des  pommes  de  terre  râpées,  des  fruits;  ni  graisse, 
ni  gâteaux  , ni  pâtisseries,  ni  épices,  ni  café;  pour  bois- 
son, de  l’eau  et  du  lait , point  cle  vin.  On  ne  saurait  croire 
combien  est  avantageuse  pour  le  reste  de  la  vie  l’habi- 
tude de  ne  boire  que  de  l’eau.  C’est  le  plus  sûr  moyen  de 
se  conserver  un  bon  estomac,  capable  de  tout  supporter, 
de  tout  digérer  : au  contraire,  l’usage  prématuré  du  vin 
affaiblit  les  forces  digestives  , par  la  surexcitation  qu’d 
détermine. 

Enfin , on  évite  de  fatiguer  trop  tôt  les  facultés  intellec- 
tuelles. Il  faut  qu’auparavant  le  corps  ait  acquis  son  dé- 
veloppement , sinon  , on  trouble  le  travail  de  l’orga- 
nisme , on  dispose  l’enfant  à contracter  des  maladies 
nerveuses , et  même  on  finit  quelquefois  par  le  rendre 
stupide. 

H.  H. 
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Il  est  aussi  très  important  de  ne  pas  trop  attirer  Fat- 
tention  des  enfans  sur  leur  état  physique,  de  ne  les 
rendre  ni  peureux  , ni  délicats  ; mais  on  fera  bien  de  les 
habituer,  de  bonne  heure,  à mépriser  les  petites  indispo- 
sitions dont  ils  sont  atteints. 

Maladies  des  nouveau-nés  et  des  Enfans 

à la  marne  lie. 

Le  passage  de  la  vie  intra-utérine , parasite,  à la  vie 
extra-utérine , indépendante,  est  un  acte  tellement  im- 
portant et  extraordinaire  que  nous  ne  saurions  trop 
admirer  la  sagesse  de  la  nature,  et  nous  étonner  de  voir 
si  peu  d’enfans  devenir  malades  et  mourir,  tandis  qu’un 
si  grand  nombre  n’en  éprouvent  aucun  préjudice. 

On  doit  se  faire  une  idée  bien  exacte  de  cette  transition 
et  de  l’état  d’un  nouveau-né.  Passage  dans  un  monde 
entièrement  nouveau , influences  extérieures  inaccoutu- 
mées, lumière,  atmosphère,  changement  de  tempéra- 
ture , développement  des  sens,  vêtemens  : de  plus , vie 
indépendante  remplaçant  une  vie  parasite  greffée  sur  un 
autre  organisme,  digestion  et  sanguification  particulières. 
— Enfin,  il  s’établit  de  nouvelles  fonctions  : une  nouvelle 
circulation , la  respiration , les  plus  importantes  de  toutes 
les  opérations  vitales;  les  sécrétions  et  les  excrétions. 

Ordinairement , la  nature  se  suffit  à elle-même  pour 
triompher  de  tous  les  obstacles  qui  viennent  entraver  ce 
premier  pas  dans  la  vie;  l’enfant  n’a  besoin  que  d’une 
chaleur  uniforme , du  lait  de  sa  mère  ou  d’une  nourrice  ; 
et , pour  évacuer  le  méconium,  dans  les  premiers  jours , on 
se  contentera  de  lui  donner  du  sirop  de  rhubarbe  uni  à un 
carminatif  {F.  n°  259),  aussi  longtemps  que  les  selles  ont 
une  couleur  noirâtre.  Par  IA , on  le  préserve  de  la  jau- 
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nisse , des  coliques,  des  âcretés,  et  d’autres  maladies  plus 
dangereuses  encore.  Quand  l’enfant  pousse  des  cris  en 
appliquant  ses  cuisses  contre  son  ventre,  ce  qui  indique 
des  douleurs  dans  l’abdomen  , on  administre  avec  succès 
la  poudre  des  enfans  et  un  lavement  préparé  avec  une 
décoction  de  camomille , de  gruau , d’avoine  et  un  peu 
d’huile. 

Nous  allons  traiter  des  maladies  qui  surviennent  dans 
les  premiers  temps  après  la  naissance  : quelques-unes , 
le  trismus  et  l’érysipèle , sont  extrêmement  graves  • 
l’ophtalmie  peut  entraîner  à sa  suite  une  cécité  qui  per- 
siste pendant  toute  la  vie. 

Asphyxie. 

C’est  le  premier  accident  qui  mette  la  vie  de  l’enfant 
en  danger. 

Diagnostic.  Cessation  de  la  circulation  et  de  la 
respiration , absence  de  tout  mouvement.  Souvent  cet 
état  provient  de  ce  que  la  vie  extra-utérine  n’a  pas  en- 
core commencé,  ou  bien  il  est  la  continuation  de  la  vie 
fœtale. 

Causes  générales  : faiblesse  vitale  innée,  accouche- 
ment difficile,  laborieux  (au  moyen  du  forceps),  entor- 
tillement du  cordon  autour  du  cou,  accumulation  de 
mucosités  dans  la  gorge,  séparation  trop  prompte  de 
l’enfant  d’avec  la  mère  (par  la  ligature  du  cordon), 
température  extérieure  trop  chaude  ou  trop  froide. 
L’état  et  le  traitement  différent,  suivant  les  causes. 

1°  Faiblesse  véritable , faiblesse  vitale.  L’enfant  est  pâle, 
il  ne  donne  aucun  signe  de  vie. 

Ici , excitans  : — Bain  chaud , insufflation  d’air  dans 
la  bouche  et  l’anus,  lavemens-,  on  verse  goutte  à goutte 
de  l’eau  froide  ou  du  vin  sur  le  creux  de  l’estomac  et  sur 
la  poitrine. 
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2°  Surabondance  de  sang  dans  le  cœur  et  le  cerveau . 

Diagnostic . Face  rouge , tuméfiée. 

Causes.  Accouchement  long  et  difficile,  ligature  trop 
prompte  du  cordon,  son  entortillement  autour  du  cou. 
— Emission  sanguine  : on  laisse  s’écouler  une  ou  deux 
cuillerées  de  sang  par  le  cordon  ombilical  ; lavemens. 

3°  Suffocation  : des  mucosités  empêchent  mécani- 
quement la  respiration  de  s’établir.  L’enfant  veut  crier 
et  ne  le  peut  pas  : on  entend  de  la  raucité,  du  râle. 

Les  seuls  moyens  de  salut  sont,  d’abord,  un  vomitif  et 
ensuite  des  excitans. 

Dans  toute  asphyxie  des  nouveau-nés , il  faut  s’em- 
presser de  rapprocher  l’enfant  de  sa  mère,  de  l’appliquer, 
de  le  réchauffer  contre  son  sein,  de  le  couvrir  convena- 
blement. 

I ctère. 

Cette  maladie  provient  d’un  obstacle  qui  empêche 
l’évacuation  du  méconium,  et  le  foie  de  se  purifier  : cette 
matière  est  alors  absorbée  et  mêlée  au  sang  : l’impression 
de  l’air  atmosphérique  sur  la  peau  doit  aussi  être  re- 
gardée comme  une  cause  de  la  jaunisse. 

Tr alternent:  linctus  rhabarbarinus  (F.  n°259). 

Excoriations . 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir,  dans  les  premières 
semaines , des  excoriations  aux  jambes  et  aux  bras. 
Elles  cèdent  ordinairement  à la  propreté , à des  lotions 
fréquentes  faites  avec  de  l’eau  froide , et  à l’usage  de  la 
poudre  des  enfans  continuée  pendant  quelques  jours.  On 
évitera  les  graisses  et  les  onguens,  car  ils  déterminent 
facilement  des  suppurations  de  mauvaise  nature  : il  en  est 
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de  môme  des  rôpercussifs , par  exemple,  les  préparations 
de  plomb,  qui  peuvent  produire  des  convulsions  mortelles . 
Pour  prévenir  les  adhérences , le  meilleur  moyen  est  de 
saupoudrer  avec  de  la  semence  de  lycopode.  Si  la  guérison 
n’est  pas  opérée  par  ce  simple  traitement,  et  que  les  exco- 
riations se  transforment  en  ulcérations , qui  s’étendent 
toujours  en  profondeur  et  en  largeur,  alors  on  a lieu  de 
soupçonner  une  dyscrasie  interne , scrophuleuse  ou 
syphilitique , cette  dernière  dans  le  corps  de  l’enfant  ou 
de  la  nourrice , et  le  seul  médicament  à employer^  mais 
avec  précaution , est  le  mercure,  d’abord  l’éthiops  mi- 
néral , et  s’il  ne  réussit  pas , le  mercure  soluble  d’HAHNE- 
mann,  1/10  de  grain  par  jour,  avec  de  la  magnésie. 
Quand  il  existe  une  suppuration  opiniâtre , la  pommade 
de  zinc  est  le  meilleur  moyen.  Quelquefois  l’excoriation 
de  l’anus  est  d’une  nature  aphteuse  et  accompagne  les 
aphtes  de  la  bouche.  Alors , on  a recours  au  traitement 
des  aphtes. 


Aphtes  des  Enfans . 

Diagnostic.  Petites  ulcérations  spongieuses  dans  La 
bouche  , dans  la  gorge , à l’anus  ( F.  aphtes  ). 

On  les  observe  fréquemment  chez  les  enfans  à la  ma- 
melle, et  elles  sont  ordinairement  la  suite  de  la  malpro- 
preté. On  lave  souvent  la  bouche;  quand  elles  ne  font 
que  paraître,  la  meilleure  manière  de  les  empêcher  de  se 
développer  et  de  les  guérir,  consiste  à les  frotter  avec  du 
sucre  réduit  en  poudre  fine,  et  à donner,  en  même  temps, 
de  légers  purgatifs.  Si  elles  deviennent  plus  rebelles , on 
emploie  le  borax  ( V . n°w260). 
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Ophtalmie  , B lêpharophtalmie. 

Souvent , immédiatement  après  la  naissance,  souvent, 
quelques  jours  plus  tard,  mais  constamment  dans  les 
huit  premiers  jours , les  paupières  deviennent  rouges  et 
humides.  En  peu  de  temps,  les  symptômes  prennent 
une  grande  intensité  : il  s’écoule  une  matière  jaunâtre  , 
analogue  au  pus,  dont  la  quantité  augmente  considéra- 
ment.  Les  yeux  se  gonflent  et  les  paupières  se  collent 
entre  elles.  La  durée  est  de  huit  jours  à trois  semaines. 
Quand  cette  maladie  n’est  pas  combattue  par  des  moyens 
convenables  et  employés  à temps , elle  se  termine  par 
l’opacité  de  la  cornée,  une  suppuration , une  destruction 
des  yeux. 

Causes.  Lumière  trop  vive  dans  les  premiers  jours 
après  la  naissance , fleurs  blanches  de  la  mère , malpro- 
preté des  yeux  et  de  tout  le  corps-,  poussière,  air  impur, 
visage  couvert  trop  chaudement,  méconium,  dyscrasie 
innée , scrophuleuse  ou  syphilitique. 

Traitement:  1°  Préservatif '.  Dans  les  premiers  jours, 
il  faut  soustraire  les  enfans  à l’impression  d’une  lumière 
trop  vive  ; leur  laver  les  yeux  soigneusement  et  fréquem- 
ment; les  tenir  proprement,  éloigner  le  méconium. 

2°  Curatif.  L’essentiel  est  d’humecter  et  de  laver  con- 
stamment les  yeux  avec  de  l’eau  tiède , du  lait , du  thé 
de  sureau , afin  que  la  matière  ne  s’accumule  pas  sous 
les  paupières  : on  se  sert , pour  cela,  d’une  éponge  très 
molle  ou  de  linges.  On  emploie  de  la  meme  manière , en 
application , une  légère  dissolution  de  vitriol  ou  de 
plomb.  Dans  des  cas  opiniâtres , une  dissolution  très  al- 
faiblie  de  sublimé , une  pommade  de  zinc  ou  de  mercure 
appliquée  sur  le  bord  des  paupières.  Intérieurement , la 
poudre  des  enfans , à laquelle  on  ajoute , quand  le  mal  ne 
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cède  pas,  1/12  grain  de  calomel,  deux  fois  par  jour.  — 
Des  bains  lièdes. 

Erysipèle  , Induration  du  tissu  cellu- 
laire. 

Diagnostic.  Dans  les  six  ou  huit  premières  semaines, 
lièvre,  soif,  taches  rouges,  d’abord  aux  extrémités, 
puis  sur  l’abdomen,  aux  parties  génitales,  avec  indura- 
tion de  la  peau.  Quelquefois  cette  induration  survient 
sans  fièvre , sans  rougeur,  sans  chaleur,  mais  elle  est 
plutôt  accompagnée  de  froid.  Les  enfans  ne  peuvent  pas 
crier,  ils  ne  produisent  que  des  sons  sourds  (à  cause 
de  l’induration  des  muscles  des  mâchoires  ).  La  peau 
finit  par  devenir  aussi  dure  que  du  bois.  La  durée  de 
la  maladie  est  de  quatre,  sept,  quatorze  jours.  La  mort 
survient  par  gangrène  ou  par  suffocation.  A l’autopsie,  on 
trouve  une  lymphe  jaunâtre  épanchée  dans  le  tissu  cellu- 
laire, une  tuméfaction  des  glandes,  des  vaisseaux  lym- 
phatiques , du  foie. 

Pathogénie.  Refroidissement,  méconium  et saburres 
intestinales  qu’on  a négligé  d’évacuer,  malpropreté,  dys- 
crasie  de  la  mère. 

Traitement.  On  purifie  les  premières  voies  par  des 
purgatifs  et  des  lavemens;  bains  chauds,  calomel  à pe- 
tites doses;  extérieurement,  poudre  de  farine  de  fève, 
fleurs  de  sureau , de  roses.  — Aussitôt  que  la  rougeur 
prend  une  couleur  suspecte  , ou  qu’il  survient  des  con- 
vulsions, infusion  de  valériane,  fleurs  de  zinc,  musc, 
et  , extérieurement,  fomentations  avec  le  quinquina 
et  l’arnica. 
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T ris  mus  et  Tétanos. 

Diagnostic.  Cette  affection  ne  survient  que  dans  les 
quinze  premiers  jours  de  la  vie.  Les  enfans  crient,  veu- 
lent téter  et  ne  le  peuvent  pas;  ils  font  des  efforts  pour 
avaler,  et  le  lait  est  rejeté  en  dehors.  En  examinant,  on 
sent  qne  les  muscles  qui  président  à la  mastication  sont 
roides  : il  est  impossible  d’abaisser  la  mâchoire  inférieure. 
Peu-à-peu , elle  reste  complètement  appliquée  contre  la 
mâchoire  supérieure;  l’abdomen  se  gonfle,  tout  le  corps 
devient  roide,  et  l’enfant  meurt  par  apoplexie.  La  du- 
rée est  de  2 à 4 jours.  La  maladie  est,  la  plupart  du 
temps,  incurable,  on  sauve  à peine  un  enfant  sur  cin- 
quante. 

P athogénie.  Lait  vicié,  accumulation  de  méconium, 
air  renfermé  , animalisé,  irritation  locale,  mais  surtout 
cordon  ombilical  lié  trop  près  du  ventre,  refroidisse- 
ment. 

Traitement.  A l’instant  même,  un  vomitif  et  le 
changement  du  lait;  des  lavemens,  un  bain  chaud,  inté- 
rieurement le  zinc  ( F.  261),  la  potion  n°  262:  par 
l’ensemble  de  ces  moyens,  j’ai  une  fois  réussi  à sauver 
un  enfant  : onguent  n°  263  en  frictions  sur  les  mâchoires, 
la  colonne  épinière,  l’abdomen.  Si  la  maladie  ne  cède 
pas , lavemens  avec  6 gouttes  de  laudanum  toutes  les 
quatre  heures , frictions  avec  l’onguent  de  cantharides 
sur  le  dos  et  la  poitrine. 

Asthme  thymique. 

Diagnostic.  Accès  d’asthme  accompagnés  d’une 
inspiration  courte,  sifflante,  incomplète,  quelquefois 
d’une  entière  cessation  de  la  respiration;  mouvemens 
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convulsifs  des  membres , extrémités  froides  : ces  accès 
durent  quelques  minutes,  puis  l’enfant  se  trouve  très 
bien  et  respire  librement.  On  rencontre  cette  affection 
depuis  la  première  semaine  de  la  vie  jusqu’à  l’âge  de  2 
ans.  Les  accès  surviennent  le  plus  fréquemment  le  ma- 
tin , de  bonne  heure , ou  après  une  violente  excitation 
déterminée  par  les  cris  et  la  colère.  — Ils  peuvent , 
quoique  rarement,  occasioner  une  suffocation  mortelle; 
cependant,  ils  n’entraînent  le  plus  souvent  aucune  suite 
dangereuse , ils  deviennent  insensiblement  toujours  plus 
faibles , et  finissent  par  disparaître  entièrement. 

La  cause  paraît  dépendre  d’un  thymus  extraordinai- 
rement développé  et  dur,  qui  revient  trop  lentement 
sur  lui-même,  d’une  grande  irritabilité  et  d’une  vive 
sensibilité  des  nerfs  thoraciques. 

La  guérison  ne  peut  donc  être  opérée  que  par  la  di- 
minution de  cette  glande  -,  c’est  l’ouvrage  de  la  nature. 
L’art  n’a  rien  à faire  qu’à  prescrire  un  régime  peu  nour- 
rissant, des  purgatifs  fréquens  ; à calmer,  par  des  moyens 
palliatifs , le  spasme  des  nerfs  thoraciques  et  les  convul- 
sions. Ce  qui  réussit  le  mieux,  c’est  le  phosphate  de 
chaux,  la  valériane  (poudre  antispasmodique^  V.  n°  257), 
de  petites  doses  de  zinc,  et,  quand  la  maladie  est  portée 
à un  haut  degré,  du  musc,  et  même  des  bains  tièdes. 

S yphilis. 

Diagnostic.  Ulcères,  exanthèmes,  que  les  enfans 
apportent  en  venant  au  monde,  ou  qui  se  développent 
quelques  jours  après  la  naissance,  avec  symptômes  de 
syphilis  chez  les  parens. 

Traitement.  La  guérison  réclame  l’emploi  du  mer- 
cure, mais  à des  doses  très  légères  et  sous  les  formes 
les  plus  douces.  L’éthiops  minéral,'  ou  1 grain  par 
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jour,  avec  la  poudre  des  enfans  et  des  bains,  sullil 
ordinairement  5 dans  des  cas  opiniâtres , le  mercure  so- 
luble de  H ah  AE  mann  , ou  le  calomel.  Si  une  mère  sy- 
philitique nourrit  l’enfant,  il  faut  qu’elle  se  soumette  à 
un  traitement  mercuriel.  — Les  ulcères  syphilitiques 
développés  dans  la  bouche  de  l’enfant , seront  lavés  avec 
une  très  faible  dissolution  de  sublimé  dans  de  l’eau  de 
chaux  ( mercure  sublimé , 1 /4  grain , eau  de  chaux  , 3 
onces  ). 

D i arrhée. 

C’est  une  des  maladies  les  plus  communes  à cet  âge  5 
elle  est  ou  non  accompagnée  de  douleurs  dans  le  ventre  : 
on  la  reconnaît  à ce  que  les  enfans  appliquent,  en  criant, 
leurs  cuisses  contre  l’abdomen. 

Odinairement,  elle  ne  présente  aucun  danger,  elle  est 
meme  salutaire , et  ne  doit  pas  être  supprimée.  Elle  ne 
devient  grave  que  lorsqu’elle  épuise  les  forces  par  sa 
trop  grande  intensité  ou  sa  longue  durée,  ou  bien  quand 
elle  est  arrêtée  tout-à-coup. 

La  cause  la  plus  fréquente  chez  les  enfans  à la  mamelle, 
est  un  état  saburral  acide  des  premières  voies  ou  un  re- 
froidissement ; dans  la  suite,  la  dentition,  la  réplétion 
de  l’estomac,  une  affection  vermineuse.  Une  diarrhée  qui 
revient  constamment  indique  une  faiblesse  dans  les  or- 
ganes digestifs  • la  cause  la  plus  fâcheuse  est  l’engorge- 
ment des  glandes  mésentériques  et  intestinales  ( Voyez 
atrophie  ). 

Dans  le  traitement,  on  doit  porter  toute  son  attention 
sur  les  causes.  Ce  sont  : 

1°  Des  saburrcs  acides.  On  ies  reconnaît  à ce  que  les 
selles  sont  verdâtres,  ressemblant  à des  œufs  hachés  : 
1 haleine  de  Tentant  a une  odeur  acide.  On  porte  un 
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prompt  remède  à cet  état  en  donnant  de  la  magnésie 
unie  à de  la  rhubarbe  (poudre  des  enfans),  et,  quand 
cela  ne  suffît  pas,  des  yeux  d’écrevisses  {V.  n°  2(54). 
Si  les  coliques  sont  intenses,  lavement  avec  une  décoc- 
tion de  camomille  et  d’avoine,  et  une  cuillerée  d’huile. 
Quand  la  diarrhée  revient  incessamment,  la  cause  réside 
dans  une  alimentation  qui  a une  très  grande  tendance  à 
produire  des  acides.  Si  l’enfant  prend  encore  le  sein,  il 
faut  que  la  nourrice  fasse  plus  d’exercice,  qu’elle  s’as- 
treigne à un  régime  animal , et  qu’elle  fasse  usage  de  la 
poudre  n°  265.  Si  cela  ne  suffît  pas,  on  change  de  nour- 
rice. — La  diarrhée  s’observe  plus  fréquemment  quand 
on  élève  les  enfans  artificiellement,  et,  alors,  elle  dépend 
ordinairement  d’une  mauvaise  alimentation,  d’une  nour- 
riture disposée  à l’acidité , par  exemple,  d’un  lait  trop 
vieux,  etc.  Toutes  ces  circonstances  seront  examinées 
avec  soin. 

2°  IJ  irritation  provoquée  par  la  première  dentition.  On 
la  reconnaît  à ses  symptômes  [V . Dentition)  ; et  la  diar- 
rhée est  ordinairement  aqueuse.  Si  elle  est  modérée,  on 
ne  fait  absolument  rien.  C’est  le  meilleur  dérivatif  des 
symptômes  cérébraux , pour  prévenir  des  accidens  dan- 
gereux, des  convulsions,  des  fièvres,  etc.,  et  elle  nous 
dispense  d’avoir  recours  à des  purgatifs.  Mais  si  elle 
devient  trop  intense,  le  seul  parti  à prendre  est  d’adou- 
cir l’action  de  l’irritant  et  de  l’irritabilité , car  il  est  im- 
possible d’enlever  l’irritant.  On  réussit  ordinairement 
avec  des  absorbans  et  des  mucilagineux , surtout  les 
yeux  d’écrevisses , la  poudre  des  enfans  à petites  doses , 
ou  la  poudre  antispasmodique  ( F.  n°  257),  un  mucilage 
de  salep , des  lavemens  mucilagineux  ; mais  quand  elle 
est  tellement  violente,  quelle  produit  des  convulsions, 
il  est  nécessaire  d’employer  des  médicamens  plus  éner- 
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giques,  et  celui  qui  présente  le  plus  de  certitude  est 
l’opium.  Il  faut  ici  une  prudence  extrême,  et  je  ne  sau- 
rais trop  attirer  l’attention  sur  ce  point  5 car  l’opium 
donné  à doses  trop  fortes  ou  d’une  manière  intempes- 
tive, peut  arrêter  la  diarrhée  tout-à-coup,  et  produire 
instantanément  la  mort  par  apoplexie.  En  effet,  1°  il  est 
possible  que  cette  diarrhée  excessive  soit  le  résultat  d’une 
dentition,  accompagnée  d’une  forte  congestion  sanguine 
vers  le  cerveau,  et  les  accidens  nerveux  que  l’on  ob- 
serve peuvent  dépendre  de  cette  dentition,  et  non  d’une 
faiblesse.  On  conçoit  facilement  que,  dans  ce  cas,  l’opium 
doit  déterminer  une  apoplexie.  On  sera  d’autant  plus 
fondé  à le  croire , quand  l’enfant  est  sanguin  , bien 
nourri , ou  qu’il  a la  tête  chaude,  la  face  rouge.  On  ap- 
plique immédiatement  2 sangsues  derrière  les  oreilles, 
et  souvent  la  diarrée  cesse  d’elle-même  ; quand  cela  n’a 
pas  lieu,  on  peut  alors  employer  le  laudanum  avec  cer- 
titude. 2°  On  ne  remarque  aucun  signe  de  congestion  , 
l’enfant  est  peu  sanguin,  faible,  mal  nourri,  et  il  survient 
de  graves  accidens  nerveux.  Ici,  il  est  permis  d’admi- 
nistrer tout  aussitôt  l’opium  , mais  à des  doses  extrême- 
ment petites,  car  elles  suffisent  pour  atteindre  le  but,  et 
l’on  prévient  ainsi  l’induence  nuisible  du  remède  sur  le 
cerveau.  Il  est  mieux  de  le  faire  prendre  sous  la  forme 
indiquée  au  n°  266.  On  donne  seulement  une  de  ces 
poudres  ( 1/4  de  goutte,  ou  1/40  de  grain  d’opium  ),  et 
on  surveille  l’effet  qu’elle  produit  : souvent  elle  suffit 
pour  modérer  les  évacuations , et  on  ne  la  répète  que 
lorsqu’elles  recommencent  à devenir  plus  fréquentes.  Si 
la  première  dose  n’agit  pas,  on  donne  une  deuxième, 
poudre  au  bout  de  quatre  heures,  et  l’on  continue  ainsi 
jusqu’à  ce  que  la  violence  de  la  diarrhée  soit  calmée  • 
alors , on  suspend  à l’instant  l’administration  du  inédit 
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cament,  ou  on  ne  le  donne  qu’à  des  intervalles  plus  éloi- 
gnés. En  même  temps,  toutes  les  quatre  heures,  un 
lavement  avec  de  l’amidon  -,  mucilage  de  salep , de  riz , 
un  lait  de  poule  étendu,  des  frictions  sur  le  ventre  avec 
l’onguent  n°  267.  Quand  la  faiblesse  est  considérable , et 
que  la  diarrhée  persiste , un  moyen  réellement  spécifique 
est  l’extrait  de  cascarille  {V.  n°  268).  Des  bains  chauds 
sont  aussi  d’une  grande  utilité. 

3°  Enfin,  la  cause  peut  provenir  tout  simplement  d’un 
refroidissement  : ainsi,  vêtir  les  enfans  trop  légèrement, 
ne  pas  les  couvrir  la  nuit , les  coucher,  par  inadvertance, 
dans  des  lits  humides  : le  médecin  devra  porter  son  at- 
tention sur  toutes  ces  causes,  qui , souvent , sont  complè- 
tement négligées.  Pour  guérir  la  diarrhée  , il  suffît  ordi- 
nairement d’envelopper  le  ventre  avec  de  la  flanelle,  de 
tenir  le  malade  chaudement , ou  de  lui  donner  du  thé  de 
sureau  et  des  lavemens  d’amidon. 

Quand , chez  les  enfans,  la  diarrhée  devient  chronique, 
ou  qu’elle  reparaît  sous  l’influence  des  moindres  causes, 
on  la  guérit  le  mieux  par  l’usage  longtemps  continué  de 
l’extrait  de  cascarille , par  des  bains  chauds , en  recou- 
vrant le  ventre  et  le  dos  de  flanelle , en  frictionnant  ces 
parties  avec  des  onguens  fortifîans , en  faisant  prendre 
des  bains  chauds  avec  les  fleurs  de  camomille , en  pres- 
crivant un  régime  animal  sévère.  Aux  enfans  plus  âgés  , 
on  donne  avec  succès  le  café  de  glands. 

Il  est  encore  une  cause  qui  produit  quelquefois  la 
diarrhée  chez  les  enfans , et  qu’il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  : c’est  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac , qui  peut  être  portée  au  point  de  déterminer 
une  perforation.  En  voici  les  signes  : invasion  subite , 
visage  promptement  défait,  amaigrissement  rapide,  selles 
muqueuses,  quelquefois  aussi  vomissement  de  matières 
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acides,  et  meme  des  alimens  : gémissemens  continuels, 
distension  de  la  région  épigastrique  et  de  l’abdomen, 
épigastre  douloureux  à la  pression , état  comateux , pouls 
extrêmement’  fréquent  et  petit,  soif  vive.  Le  meilleur 
traitement  consiste  dans  une  application  de  deux  à trois 
sangsues  sur  la  région  épigastrique , des  fomentations 
chaudes  avec  une  décoction  d’herbe  de  menthe  crispée, 
de  fleurs  de  camomille  ; chaque  jour  deux  bains  tiède§f; 
intérieurement,  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à 
café  d'un  mélange  d’eau  de  chlore  dans  6 onces  d’eau 
avec  un  mucilage  de  gomme  arabique,  des  lavemens 
mucilagineux,  du  lait  pour  boisson.  Fomentations  froides 
sur  la  tête. 

V omis  s emens 

Fomitus  vomitu  curatur  : telle  est  la  règle  gé- 
nérale. Dans  la  plupart  des  cas,  le  vomissement,  chez 
les  enfans,  n’est  rien  autre  chose  qu’un  effort  salutaire 
de  la  nature,  qui  cherche  à se  débarrasser  des  matières 
nuisibles  contenues  dans  l’estomac.  Aussi , le  meilleur 
traitement  consiste-t-il  à l'aider  à atteindre  ce  but.  Il  suflît 
ordinairement  de  donner  aux  enfans  délicats  et  très  jeunes 
du  thé  de  camomille  en  abondance,  et  une  cuillerée  à 
café  d’oxymel  scilli tique  : aux  enfans  plus  âgés,  une 
cuillerée  à café  de  la  potion  émétique  {F.  n°  258).  S’il 
survient  encore  quelques  vomissemens , le  plus  sur 
moyen  de  les  calmer  est  d’administrer  de  la  rhubarbe 
ou  la  poudre  des  enfans  : ces  remèdes  provoquent  des 
selles  qui  détergent  complètement  les  intestins  ; en 
même  temps,  boissons  mucilagineuses , et,  quand  les 
vomissemens  sont  intenses,  et  qu’il  existe  de  la  consti- 
pation , lavement  mucilagineux. 

Mais  que  l’on  n’oublie  jamais  que  les  vomissemens 
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peuvent  dépendre  de  causes  plus  importantes  et  plus 
éloignées  : nous  appelons  surtout  l’attention  sur  les  cir- 
constances suivantes  : il  y a de  la  fièvre,  la  région  épi- 
gastrique est  tendue,  douloureuse  à la  pression  (l’enfant 
pousse  des  cris)  : on  a lieu  de  redouter  un  état  inflam- 
matoire de  l’estomac,  et  il  est  nécessaire  d’appliquer 
quelques  sangsues  à cette  région , d’administrer  des  bois- 
sons mucilagineuses  et  de  légers  purgatifs.  Si  la  fièvre 
est  accompagnée  d’un  état  soporeux  et  de  constipation  , 
le  vomissement  est  sympathique  d’un  état  inflammatoire 
du  cerveau,  qu’il  faut  combattre.  S’il  revient  toujours 
chroniquement,  il  peut  dépendre  d’une  affection  céré- 
brale chronique  ou  d’un  ramollissement  de  l’estomac, 
quelquefois  aussi  de  la  présence  de  vers  dans  le  canal  in- 
testinal ( V . vomissemens  ). 

E cl  amp  si  e. 

Dans  toutes  les  convulsions  des  enfans,  la  première 
chose  à faire  est  de  rechercher  la  cause.  Elle  réside  le 
plus  fréquemment  dans  l’estomac  et  le  canal  intestinal. 
Chez  les  enfans  à la  mamelle,  elles  peuvent  être  produites 
par  des  acides,  une  réplétion  de  l’estomac,  des  saburres, 
des  vers , une  constipation , et  même  une  simple  accu- 
mulation de  flatuosités  : on  administre  avec  succès  des 
purgatifs , des  lavemens , des  absorbans  (magnésie,  yeux 
d’écrevisses),  la  poudre  n°  257,  des  carminatifs  5 des 
vomitifs,  quand  il  se  présente  des  indications.  J’ai  vu,  dans 
des  cas  où  il  existait  auparavant  une  réplétion  de  l’esto- 
mac, un  seul  vomitif  faire  cesser  à l’instant  les  convulsions 
les  plus  intenses , les  plus  opiniâtres,  accompagnées  de 
symptômes  apoplectiformes , et  qui  avaient  résisté  à tous 
• les  antispasmodiques.  — Plus  tard,  la  cause  peut  dé- 
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pendre  de  la  dentition.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  con- 
vulsions provenir  d’une  congestion  sanguine  ou  d’un  état 
inflammatoire  du  cerveau,  ce  que  l’on  reconnaît  à la 
rougeur  de  la  face,  à la  chaleur  de  la  tête  et  du  front , et 
à l’état  soporeux  {V.  Iiydr encéphale  aiguë ) : il  faut  alors 
recourir  à une  application  de  quelques  sangsues  aux 
tempes  ou  derrière  les  oreilles , à des  purgatifs  et  à des 
lavemens.  Si  l’on  ne  remarque  aucun  signe  de  congestion,, 
chez  les  enfans  d’une  constitution  nerveuse  et  débile, 
quand  les  convulsions  persistent,  il  est  urgent,  après 
l’éloignement  des  causes  gastriques,  d’employer  des  an- 
tispasmodiques directs , et , dans  ce  cas , le  phosphate  de 
chaux,  les  fleurs  de  zinc,  la  valériane,  des  lavemens, 
des  frictions  antispasmodiques  et  des  bains  lièdes  méri- 
tent la  préférence.  Il  faut  être  très  réservé  dans  l’emploi 
des  exci  tan  s énergiques-,  .ils  déterminent  facilement  une 
surexcitation  et  l’apoplexie.  Ce  n’est  qu’à  la  dernière 
extrémité  qu’on  administre  le  musc  et  l’opium , cette  der- 
nière substance  en  lavement  surtout,  seulement  à très 
petites  doses. 

Fi  èvre. 


Diagnostic.  Soif,  sécheresse  de  la  bouche,  chaleur 
de  l’haleine  et  du  front , accélération  du  pouls.  Cependant 
les  premiers  symptômes  suffisent,  puisque,  chez  les  enfans, 
les  signes  fournis  par  le  pouls  induisent  en  erreur. 

P athogénie.  La  cause  est  ordinairement  gastrique, 
catarrhale,  ou  provient  de  la  dentition  : dans  les  cas  les 
plus  légers,  on  se  contente  de  donner  quelques  doses  de 
la  poudre  des  enfans,  et  on  tient  le  malade  chaudement. 
Si  ce  traitement  ne  guérit  pas,  on  se  dirige  d’après  les 
distinctions  suivantes  : 
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1°  Fièvre  gastrique  des  enfans  : c’est  celle  qu’on  ren- 
contre le  plus  fréquemment. 

D iagnostic.  Manque  d’appétit , dégoût,  renvois, 
haleine  fétide , langue  chargée,  et  meme  vomissemens 
spontanés.  Ventre  tendu,  évacuations  intestinales  de 
mauvaise  nature,  diarrhée;  souvent  aussi , râles  et  op- 
pression de  poitrine.  Quelquefois,  à ces  symptômes  se 
joignent  de  légères  convulsions , surtout  pendant  le 
sommeil. 

Traitement.  On  donne  dabord  un  vomitif,  de  ma- 
nière à provoquer  trois  vomissemens  (on  le  fait  précéder 
d’un  lavement , quand  il  existe  de  la  constipation);  en- 
suite des  lavemens  et  la  potion  n°  269,  qui  est  en  même 
temps  purgative  et  antiphlogistique.  On  proscrit  les  œufs 
et  le  bouillon  gras. 

Dans  toutes  les  fièvres  des  enfans,  accompagnées  de 
dégoût,  je  conseille  de  commencer  par  un  vomitif.  Très 
souvent , en  agissant  ainsi , on  peut  empêcher  la  fièvre 
de  prendre  une  plus  grande  extension,  et,  du  moins, 
on  facilite  le  traitement,  même  quand  un  exanthème 
doit  se  développer. 

2°  Catarrhe  ou  fièvre  catarrhale.  Eternûmens,  écoule- 
ment de  mucosités  par  le  nez  ,,  larmoiement , toux  , 
raucité  de  la  voix  : chez  les  petits  enfans,  il  existe  ordi- 
nairement du  râle , parce  qu’ils  ne  peuvent  pas  expec- 
torer. 

On  se  trouve  bien  de  commencer  le  traitement  par  un 
vomitif,  pour  évacuer  les  saburres  gastriques , pour  dé- 
barrasser les  poumons  des  mucosités  qui  les  engorgent, 
et  pour  empêcher  le  développement  du  croup.  Ensuite, 
une  potion  antiphlogistique  et  diaphorétique  ( V . n°  270), 
de  la  crème  d’avoine  avec  du  sucre  candi , du  thé  de 
sureau. 
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3°  Fièvre  de  dentition  ( V . plus  bas  dentition ). 

4°  Fièvre  vermineuse  (chez  les  en  fans  plus  âgés).  Fièvre 
avec  des  symptômes  d’affection  vermineuse,  surtout 
douleurs  abdominales,  ventre  tendu,  mais  non  dur. 
Traitement  antiphlogistique  associé  à la  cure  palliative 
des  vers,  principalement  lait,  intérieurement  et  en  lave- 
mens,  substances  oléagineuses,  eau  mercurielle,  calo- 
mel ( V.  helminthiasis ). 

5°  Fièvre  inflammatoire , fièvre  de  poitrine , fièvre  céré- 
brale. Affection  locale  inflammatoire  d’un  viscère  noble, 
particulièrement  des  poumons  ( fièvre  de  poitrine),  et  de 
la  tête  ( fièvre  cérébrale  ).  On  reconnaît  la  première 
à la  respiration  courte , râleuse  , accompagnée  d’une 
toux  continuelle  et  de  gémissemens  ( ce  qui  prouve  les 
douleurs)-,  la  seconde,  à l’état  de  somnolence  et  aux 
mouvemens  convulsifs.  Il  peut  aussi  se  former  des  in- 
flammations locales  dans  les  viscères  abdominaux,  surtout 
dans  le  foie  ; elles  se  trahissent  par  la  tuméfaction , la 
chaleur  de  la  partie,  qui  est  sensible  et  douloureuse  à la 
pression. 

On  se  trouve  bien  de  la  potion  n°  270,  à laquelle  on 
ajoute  l/2  gros  de  nitre;  d’une  application  de  quelques 
sangsues  sur  la  poitrine,  sur  la  tête  ou  sur  l’abdomen  -, 
de  petites  doses  de  calomel,  de  lavemens,  et,  quand 
l’assoupissement  persiste , de  fomentations  froides  sur  la 
tête  (F.  hydrocéphale  aiguë).  Quand,  dans  une  inflam- 
mation pulmonaire,  les  moyens  que  nous  avons  indiqués 
ne  suffisent  pas , potion  émétique , soufre  doré  d’anti- 
moine à petites  doses,  et  mêlé  à du  sucre.  Dans  les  inflam- 
mations abdominales,  outre  les  sangsues  et  les  antiphlo- 
gistiques généraux,  fomentations  de  lait  chaud  et  bains 
tièdes. 

Dans  les  affections  qui,  chez  les  enfans,  paraissent 
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avoir  leur  siège  dans  le  cerveau  ou  la  poitrine,  je  ne 
puis  trop  recommander  au  médecin  de  porter  son  atten- 
tion sur  les  voies  gastriques  comme  source  delà  maladie. 
J’ai  vu  des  enfans  rester,  pendant  quelques  jours  , dans 
un  élat  soporeux,  auxquels  on  avait  administré  vainemen  t 
tous  les  antiphlogistiques,  guérir  tout-à-coup  à la  suite 
d’un  vomitif  : on  conçoit  que,  dans  ce  cas,  la  réplétion 
de  l’estomac  était  l’unique  cause  de  l’affection  cérébrale. 

6°  Fièvres  exanthématiques  ( V . variole , rougeole , 
scarlatine ).  A la  première  période,  il  est  difficile  de  les 
reconnaître , et  on  fera  bien  de  se  borner  à les  traiter 
d’après  les  règles  générales,  surtout  de  purifier  le  canal 
intestinal  et  de  ne  pas  épargner  le  vomitif. 

Dentition  difficile. 

La  dentition , en  elle-même , n’est  pas  une  maladie , 
elle  est,  comme  l’accouchement,  un  acte  naturel;  mais , 
comme  lui,  elle  peut  accidentellement  devenir  dange- 
reuse. Elle  est  une  des  causes  de  maladies  les  plus  fré- 
quentes chez  les  enfans,  et  le  médecin  ne  saurait  y 
prêter  une  trop  grande  attention. 

Diagnostic.  L’époque  de  la  vie  (depuis  5 mois  jus- 
qu’à l’âge  de  12-14  ans);  l’enfant  salive  beaucoup,  il 
cherche  à saisir  et  à mettre  dans  sa  bouche  quelque 
chose  qu’il  puisse  mâcher;  sa  bouche  est  chaude,  il  ne 
souffre  pas  volontiers  qu’on  y introduise  la  main;  sou- 
vent il  commence  tout-à-coup  à jeter  des  cris  plaintifs  et 
porte  ses  doigts  dans  la  cavité  buccale;  les  gencives  sont 
gonflées. 

Fréquemment  aussi,  on  observe  des  symptômes  con- 
comilans  : diarrhée;  dans  certains  cas,  constipation, 
fièvre,  éruptions  cutanées,  chaleur  à la  tête,  toux, 
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râles,  respiration  difficile , convulsions,  inflammations 
locales,  surtout  du  cerveau  et  des  poumons. 

Les  accidens  diminuent  et  reviennent  périodiquement; 
ils  cessent  entièrement  après  l’éruption  de  la  dent  ; mais, 
quand  cette  éruption  ne  se  fait  pas , ils  augmentent  d’in- 
tensité et  se  terminent  enfin  par  des  convulsions,  une 
apoplexie,  une  suffocation  et  la  mort. 

Le  symptôme  le  plus  favorable,  est  la  diarrhée;  elle 
sert  de  dérivatif  naturel,  et  prévient  la  fièvre,  les  con- 
vulsions , les  affections  cérébrales  et  tous  les  autres 
accidens  graves. 

Marche.  Le  premier  phénomène  ( ordinairement  au 
cinquième  mois)  est  le  développement  interne,  non 
appréciable  à l’extérieur,  delà  dent,  son  accroissement, 
son  extension  dans  tous  les  sens , la  tension  et  l’irritation 
nerveuse  que  provoque  ce  travail  dans  l’intérieur  des 
mâchoires.  Ordinairement,  il  ne  se  trahit  que  par  une 
sécrétion  salivaire  plus  abondante,  mais,  souvent,  il  dé- 
termine des  accidçns  sympathiques  très  violens.  — En- 
suite , la  véritable  éruption  de  la  dent  : d’abord  les  dents 
incisives , puis  les  premières  molaires , ensuite  les  ca- 
nines : cette  éruption  se  fait  ordinairement  depuis  le 
septième  jusqu’au  douzième  mois;  dans  des  cas  rares , 
on  l’observe  plus  tôt  ; quelquefois  même  elle  a déjà  lieu 
dans  le  sein  de  la  mère.  Il  vaut  toujours  mieux  qu’elle 
s’opère  trop  tard  que  trop  tôt. 

Pathogénie.  Ce  n’est  pas  simplement  l’éruption  des 
dents  qui  rend  cette  époque  si  importante  et  si  dange- 
reuse et  qui  occasionne  la  forte  congestion  vers  le  cerveau, 
mais  ce  sont  aussi  les  phénomènes  qui  l’accompagnent,  le 
développement  de  la  parole,  de  la  raison,  des  facultés 
intellectuelles  — la  révolution  la  plus  grande  de  toute 
la  vie. 
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Les  effets  de  la  dentition  sont  doubles,  locaux  ets?/m- 
pathiqucs.  Effets  locaux  : inflammation,  gonflement, 
douleurs , salivation  , trismus , quelquefois  même  suppu- 
ration et  gangrène.  Effets  sympathiques  : immédiatement, 
et  le  plus  fréquemment,  irritation  du  canal  intestinal, 
diarrhée,  et  même  selles  sanguinolentes,  souvent  ob- 
struction, iléus  ; irritation  du  système  sanguin,  fièvre ^ 
irritation  de  la  peau,  exanthèmes  ; de  la  poitrine,  toux, 
accumulation  de  mucosités , râles  ; des  membranes  mu- 
queuses, ophtalmie,  otorrhée  ; du  système  nerveux  , 
convulsions,  affections  cérébrales. 

Les  causes  accessoires  qui  rendent  la  dentition  pénible 
et  en  font  une  maladie  , sont  d’abord  la  forme  des  dents; 
les  plus  difficiles  sont  les  dents  œillères,  parce  qu’elles 
sont  coniques  et  se  terminent  en  pointe-  elles  commen- 
cent par  percer,  et  elles  entretiennent  ensuite  une  ten- 
sion continuelle  : puis  la  trop  grande  quantité  de  dents 
qui  percent  à-la-fois , surtout  pendant  le  cours  d’une 
fièvre,  par  exemple,  des  fièvres  exanthématiques  (la 
variole , la  rougeole  peuvent  ainsi  devenir  mortelles)  : de 
plus , des  complications  avec  d’autres  maladies,  et,  enfin, 
la  constitution  aussi  bien  individuelle  ( la  constitution 
scrophuleuse,  rachitique,  nerveuse  rend  la  dentition  dif- 
ficile) que  générale  (c’est  ainsi  que  la  dentition  difficile 
peut  régner  épidémiquement). 

Traitement.  Il  est  impossible  d’enlever  la  cause 
irritante,  la  dent.  Il  ne  reste  donc  qu  a amortir  les  effets 
de  l’irritation  , les  convulsions  , les  congestions,  et,  par 
là,  à conjurer  le  danger.  La  meilleure  manière  d’atteindre 
ce  but , est  d’établir  une  dérivation  sur  le  canal  intesti- 
nal par  de  légers  purgatifs  et  des  lavemens  (en  cela  nous 
ne  faisons  qu’imiter  le  procédé  de  la  nature,  puisqu’à 
cette  époque  il  survient  le  plus  souvent  de  la  diarrhée  ) : 
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dans  les  congestions  vers  la  tête , une  à deux  sangsues 
à cette  région  ; contre  une  irritation  nerveuse  et  des 
convulsions,  fleurs  de  zinc,  valériane,  à un  haut  degré 
musc,  bains  tièdes,  lavemens  antispasmodiques  ■ moyens 
locaux  qui  ramollissent  la  gencive , par  exemple  , on 
fait  mâcher  de  la  racine  de  guimauve  et  d’autres  sub- 
stances analogues  ; dans  des  cas  extrêmes , quand  la 
pointe  de  la  dent  est  encore  recouverte  d’une  peau  très 
mince,  on  incise  cette  dernière,  mais  pas  trop  tôt , parce 
que  l’incision,  au  lieu  de  faciliter  l’éruption  de  la  dent, 
pourrait  l’empêcher. 

E xanthèmes , U Icères , Croûte  laiteuse , 

T eigne. 

Ces  affections  sont  fréquentes  chez  les  enfans.  Sou- 
vent , elles  sont  simplement  le  résultat  d’une  alimentation 
trop  forte,  trop  succulente,  trop  nourrissante  ( animale), 
ou  d’alimens  nuisibles , âcres  et  irritans.  Elles  peuvent 
aussi  être  produites  par  la  malpropreté,  un  air  corrompu, 
humide,  un  régime  trop  échauffant.  Cependant,  il  est 
possible  qu’elles  soient  le  symptôme  d’une  diathèse  scro- 
phuleuse. 

Dans  les  cas  ordinaires , on  se  contente , pour  opérer 
la  guérison , de  régulariser  le  régime , de  diminuer  la 
nourriture,  d’éloigner  les  alimensgras,  âcres,  salés, 
échauffans,  de  les  remplacer  par  des  substances  végé- 
tales, d’ordonner  la  plus  grande  propreté,  un  change- 
ment fréquent  de  linges  et  d’air,  de  faire  administrer  des 
bains  de  son  tièdes , de  prescrire  la  rhubarbe  unie  à la 
magnésie  carbonatée,  ou  la  poudre  des  enfans  avec  un 
thé  d’herbe  de  jacée  longtemps  continué.  Si  le  mal  ne 
cède  pas , on  ajoute  quelques  grains  d’éthiops  minéral 
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(la  dose  varie  suivant  l’âge  de  l’enfant,  on  compte 
% grain  pour  chaque  année  ),  ce  qui  suffit  ordinairement. 
La  poudre  doit  être  donnée  à dose  convenable,  pour 
provoquer  plusieurs  selles  par  jour.  Dans  des  cas  très 
opiniâtres , on  remplace  l’éthiops  minéral  par  la  poudre 
de  Plummer  (calomel  et  soufre  doré  d’antimoine  ââ  1/3 
ou  % grain  en  24  heures),  et  on  fait  boire  du  thé  de 
sassafras  ( V . n°  271  ).  — Si  l’affection  est  de  nature 
sci  ophuleuse , ce  que  l’on  reconnaît  aux  symptômes  de 
scrophules  qui  existent  en  meme  temps,  surtout  au  gon- 
flement des  glandes  du  cou,  alors,  il  est  nécessaire  de 
traiter  la  maladie  scrophuleuse  ( V.  affection  scrophu- 
leuse). 

On  emploie  le  même  traitement  dans  la  croûte  laiteuse 
et  la  teigne.  Quand  la  première  de  ces  deux  maladies  est 
opiniâtre  il  est  nécessaire  de  changer  de  nourrice.  Dans 
la  teigne , on  coupe  les  cheveux , mais  pas  trop  courts , 
on  peigne  souvent  la  tête  et  on  la  lave  avec  de  l’eau  de 
savon  tiède. 

L’usage  des  moyens  locaux  externes  doit  être  généra- 
lement prohibé,  car  ils  peuvent  facilement  produire  une 
répercussion  et  une  métastase  sur  de  nobles  organes  : la 
méthode  de  traitement  que  nous  avons  indiquée  suffît  le 
plus  souvent  ( F.  teigne). 

Dans  les  exanthèmes  rebelles  des  enfans  à la  mamelle, 
il  faut  toujours  rechercher  si  la  nourrice  n’est  pas  atteinte 
d’une  dyscrasie  syphilitique  cachée. 
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Croup . 

Ancjina  polyposa,  memhranacca  , 
Laryncjitis  exsudât oria. 

Diagnostic.  Voix  enrouée,  respiration  courte,  dif- 
ficile , sifflante  ou  râleuse,  toux  rauque,  sifflante , que 
l’on  a comparée  aux  cris  aigus  du  coq  , aux  aboiemens 
du  chien  : quand  la  difficulté  de  la  respiration  augmente., 
l’enfant  fait  des  efforts  pour  allonger  le  cou,  pour  élever 
sa  tête  et  la  porter  en  arrière  (dans  les  inflammations 
pulmonaires , il  la  porte  en  bas  et  en  avant  ) ; fièvre 
intense  -,  à un  haut  degré , état  soporeux. 

Il  est  très  important  de  reconnaîre  promptement  le 
croup,  parce  qu’il  est  extrêmement  dangereux  et  rapi- 
dement mortel.  Il  est  deux  maladies  avec  lesquelles  on 
peut  très  facilement  le  confondre. — La  première  , est  un 
violent  catarrhe  laryngé.  Dans  certains  cas , la  voix  de- 
vient rauque,  la  toux  fait  entendre  les  aboiemens  du 
chien  ; mais  la  respiration  n’est  ni  courte,  ni  sifflante,  ce 
qui  est  déjà  suffisant  pour  distinguer  cette  affection  du 
croup.  — La  seconde  maladie  est  l’asthme  aigu  de 
Millar  : l’erreur  serait  d’autant  plus  préjudiciable  qu’il 
faut  employer  un  traitement  entièrement  opposé.  Dans 
cet  asthme,  antispasmodiques,  musc,  assa-fœtida;  le 
croup , au  contraire , réclame  des  antiphlogistiques  et 
des  émissions  sanguines.  On  distingue  ces  deux  maladies 
l’une  de  l’autre,  parce  que  l’asthme  survient  tout-à- 
coup  , le  croup  est  toujours  précédé  de  symptômes  de 
catarrhe  • l’asthme  est  sans  fièvre,  le  croup  est  constam- 
ment accompagné  d’une  lièvre  ordinairement  très  in- 
tense ; les  accès  de  l’asthme , comme  affection  spasmo- 
dique, sont  périodiques , tantôt  plus  violens,  tantôt  plus 
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faibles  ^ il  s’écoule  meme  plusieurs  heures  sans  qu’ils  re- 
paraissent ; les  symptômes  du  croup  sont  continus  et  exis- 
tent toujours  avec  la  même  force  ; dans  le  croup,  l’urine  a 
un  caractère  fébrile,  inflammatoire,  elle  est  rouge 5 dans 
l’asthme , elle  a un  caractère  spasmodique  , elle  est  pâle. 

La  marche  est  très  rapide.  Le  croup  se  termine  au 
deuxième,  troisième,  rarement  au  sixième  jour.  La  mort 
survient  par  suffocation  ou  par  apoplexie , quelquefois 
même  après  que  la  gêne  de  la  respiration  a disparu , 
comme  suite  d’une  congestion  et  d’une  paralysie  céré- 
brales. 

Pathog énie.  La  cause  prochaine  est  l’inflammation 
de  la  muqueuse  du  larynx , inflammation  d’une  nature 
toute  particulière , accompagnée  d’un  épanchement  ex- 
traordinairement rapide  d’une  lymphe  coagulable  et  de 
sa  condensation  en  membranes  et  en  concrétions  poly- 
peuses,  qui  diminuent  mécaniquement  le  calibre  des  voies 
respiratoires,  et  souvent  interceptent  complètement  le 
passage  de  l’air.  — Causes  prédisposantes  : l’enfance, 
jusqu’à  l’âge  de  7 ans,  à cause  de  la  grande  plasticité 
qui  existe  à cette  époque  de  la  vie  ; un  régime  trop  nour- 
rissant et  échauffant  en  viande,  en  vin  (aussi  les  chan- 
gemens  irrationnels  que  la  mode  a introduits  dans  le 
régime  des  enfans,  rendent-ils  cette  maladie  plus  fréquente 
aujourd’hui).  — Causes  excitantes  : principalement,  im- 
pression d’un  air  froid  venant  de  l’est  ou  du  nord-est,  la 
bouche  de  l’enfant  étant  ouverte , catarrhe. 

Traitement.  Il  faut  dissiper  l’inflammation  le  plus 
rapidement  que  possible,  en  cherchant  surtout  à fondre 
et  à expulser  la  lymphe  coagulée  ou  déjà  transformée  en 
membranes.  Les  secours  les  plus  prompts  devront  être 
administrés.  Aussitôt  qu’on  observe  les  symptômes  ca- 
ractéristiques de  la  maladie , on  s’empresse  de  donner  la 


232 


MALADIES  DES  ENFANS. 


potion  émétique,  on  fait  inspirer  des  vapeurs  chaudes, 
et,  quand  cela  ne  suffît  pas,  on  applique  des  sangsues 
au  cou,  en  se  réglant,  pour  le  nombre  à employer, 
d’après  la  différence  des  âges  : aux  enfans  de  moins  de 
1 an,  1,  2 et  meme  3 sangsues-,  aux  enfans  de  2 ans, 

4 , et  ainsi  de  suite.  — J’ai  vu  12  sangsues  donner  la 
mort  à un  enfant  de  6 mois.  — Toutes  les  2 heures, 
une  dose  de  calomel  ; aux  petits  enfans , % grain  ; aux 
plus  âgés,  jusqu’à  2 grains;  en  même  temps,  une  potion 
avec  du  nitre,  des  inspirations  de  vapeurs  chaudes  (avec 
une  décoction  de  fleurs  de  sureau  ) ; des  lavemens  avec 
une  cuillerée  de  vinaigre,  afin  de  provoquer  des  éva- 
cuations alvines  convenables  qui  sont  d’une  utilité  incon- 
testable et  même  indispensables  à la  guérison.  Si,  au 
bout  de  24  heures , il  ne  se  déclare  aucune  amélioration, 
on  prescrit,  pour  enlever  l’état  spasmodique  qui  entre- 
tient encore  le  mal,  le  remède  le  plus  efficace,  c’est  le 
sulfate  acide  de  cuivre  mêlé  à du  sucre , en  poudre  dans 
de  l’eau  ou  dans  un  sirop  , d’abord  à des  doses  telles 
qu’il  fasse  vomir  ( 1 à 4 grains  suivant  l’âge  ),  ensuite , 
toutes  les  2 heures,  l/i  de  grain:  cependant,  si  les 
symptômes  de  suffocation  s’exaspèrent  de  nouveau , on 
le  rend  encore  à dose  vomitive;  on  fait  des  frictions 
mercurielles,  on  applique  des  sinapismes,  des  vésica- 
toires sur  le  cou.  Quand  le  râle  persiste,  le  vomitif  est 
le  meilleur  moyen  à employer  pour  débarrasser  le  larynx 
des  fausses  membranes  qui  l’obstruent.  Les  préparations 
de  soufre  peuvent  aussi  être  utiles.  Quand  la  faiblesse  et 
les  convulsions  vont  toujours  croissant , on  a recours  au 
musc.  Si , comme  cela  arrive  quelquefois , il  reste  un 
état  soporeux  et  une  congestion  cérébrale , à la  suite  de 
violens  symptômes  de  suffocation , on  pose  encore  quel- 
ques sangsues  à la  nuque  et  aux  tempes.  Quand  tout  a 
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été  vainement  mis  en  usage,  et  qu’on  a lieu  de  soupçon- 
ner une  paralysie,  des  fomentations  et  des  irrigations 
froides  sur  la  tête  sont  d’une  grande  utilité. 

Mais  que  l’on  se  garde  bien , poussé  par  une  crainte 
exagérée,  de  prendre  pour  l’invasion  du  croup  toute 
raucité  commençante  avec  une  toux  ressemblant  aux 

O 

aboiemens  d’un  chien,  et  d’employer  aussitôt  le  traite- 
ment énergique  que  nous  venons  d’indiquer.  On  prescrit 
immédiatement  la  potion  émétique , et  j’ai  vu  souvent 
tous  les  symptômes  du  croup  apparent  ou  véritable 
s’évanouir  complètement,  après  quelques  vomissemens. 
En  effet , cet  état  catarrhal  peut  être  le  premier  signal 
du  croup,  et  j’ai  fréquemment  arreté  le  développement 
de  ce  terrible  mal  par  un  vomitif  administré  à temps.  Il 
en  est  de  meme  de  l’asthme  spasmodique,  et  le  vomitif 
convient  parfaitement  dans  les  deux  cas. 

Asthme  aigu  des  enfans. 

Asthme  de  Millar. 

Diagnostic.  Oppression  subite , survenant  ordinai- 
rement la  nuit,  avec  une  respiration  très  difficile,  sif- 
flante , une  suffocation  imminente-,  anxiété  considérable, 
toux  faisant  entendre  un  bruit  semblable  aux  aboiemens 
d’un  gros  chien-,  point  de  fièvre;  au  bout  de  6 à 8 heures, 
cessation  complète  des  accidens^  souvent  même  l’enfant 
se  trouve  très  bien  pendant  le  jour,  mais,  la  nuit  sui- 
vante , les  mêmes  symptômes  se  reproduisent  avec  une 
plus  grande  intensité , pour  disparaître  encore  entière- 
ment, et  ainsi  de  suite.  Le  malade  périt  ordinairement 
suffoqué  pendant  le  troisième  accès.  Quelquefois  les  phé- 
nomènes finissent  par  être  continus.  Cette  affection  peut 
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être  prise  facilement  pour  une  angine  membraneuse,  et 
cette  erreur  est  très  dangereuse,  parce  que  cette  dernière 
maladie  est  inflammatoire , tandis  que  l’asthme  est  une 
affection  spasmodique,  et  qu’ainsi  la  méthode  de  traite- 
ment est  tout-à-fait  opposée. 

Pathogénie.  Causes.  Refroidissement,  air  et  habi- 
tation humides. 

Traitement.  La  seule  indication  à remplir,  est 
d’enlever  le  spasme  promptement  et  par  des  moyens 
énergiques.  D’abord,  un  vomitif,  ensuite,  l’assa-fœtida 
intérieurement  ( V.  n°  172)  et  en  lavemens,  le  musc  à 
fortes  doses,  des  frictions  sur  la  poitrine,  sur  l’abdo- 
men et  le  dos,  des  sinapismes,  des  vésicatoires  sur  la 
poitrine. 

Hydrocéphale  aiguë  et  chronique . 

S pin  a bifida. 

Hydrocéphale  aiguë. 

Diagnostic.  Les  signes  les  plus  importans  sont  les 
prodromes  : une  fontanelle  des  os  du  crâne  reste  trop 
longtemps  ouverte,  la  tête  est  proportionnellement  trop 
grosse , surtout  la  région  frontale  et  la  partie  antérieure  ; 
vivacité  et  précocité  extraordinaires  de  l’esprit , ou  bien 
stupidité  -,  les  enfans  s’endorment  au  milieu  de  leurs 
jeux,  leur  pupille  est  dilatée,  ils  louchent,  ils  tombent 
souvent,  ils  se  tiennent  difficilement  sur  leurs  pieds,  ils 
ont  de  fréquens  maux  de  tête  5 la  nuit , ils  se  couchent 
sur  le  ventre  et  sur  le  front. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée , déve- 
loppée. On  peut  les  diviser  en  deux  périodes,  une 
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période  d'irritation  et  une  période  paralytique.  Dans  la 
première,  état  soporeux,  accompagné  de  convulsions 
quelquefois  épileptiformes,  vomissemens],  surtout  quand 
la  tête  est  droite';  constipation  ; le  malade  est  porté  à 
appuyer  sa  tête  qui  penche  en  avant  ou  de  côté,  son 
regard  est  fixe,  il  louche,  sa  pupille  est  tremblante. 
Pouls  très  inégal,  tantôt  lent , tantôt  fréquent.  Dans  la 
seconde  période,  l’état  soporeux  est  tellement  profond  , 
qu’il  est  impossible  d’en  tirer  l’enfant,  il  a certains  mem- 
bres paralysés , enfin , il  meurt  par  apoplexie. 

Au  commencement,  le  diagnostic  est  quelquefois  dif- 
ficile. Cette  maladie  peut  être  prise  pour  une  fièvre 
vermineuse  et  une  affection  dépendant  de  la  dentition. 
Les  signes  distinctifs  les  plus  importais  sont  les  vomisse- 
inens  et  la  constipation , qui  manquent  dans  toutes  les 
autres  affections  cérébrales. 

Elle  dure  8 à 21  jours.  Elle  sévit  le  plus  fréquemment 
sur  les  enfans  de  1 à 7 ans  : depuis  ces  trente  dernières 
années , elle  est  devenue  plus  commune  qu’auparavant. 

Elle  peut  être  primitive  ou  secondaire,  suite  d’une 
autre  maladie , surtout  d’une  fièvre  aiguë  ou  d’une  autre 
inflammation  interne. 

A l’autopsie , on  trouve  une  accumulation  de  sang 
dans  les  vaisseaux  cérébraux , et  un  épanchement  séreux 
dans  les  ventricules  du  cerveau  et  les  enveloppes  de  la 
moelle  épinière. 

Pathogénie.  Les  causes  sont  : une  disposition  innée 
(les  enfans  qui  ont  une  tête  extraordinairement  dévelop- 
pée , une  faiblesse  du  cerveau  innée  ; il  est  des  familles 
dont  tous  les  enfans  sont  atteints  d’hydropisie  cérébrale, 
quelquefois  ce  ne  sont  que  les  enfans  du  même  sexe , 
d’autres  fois  seulement  à un  âge  déterminé);  une  dispo- 
sition scrophuleuse;  tout  ce  qui  entretient  des  congestions 
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continuelles  vers  le  cerveau-,  des  efforts  intellectuels 
prématurés  ou  opiniâtres,  une  exaltation  de  l’imagina- 
tion, l’usage  du  vin  ou  des  alimens  épicés,  le  travail  de 
la  dentition:  toute  fièvre  aiguë,  toute  inflammation  cé- 
rébrale peut  donc  donner  lieu  à cette  maladie-,  un  coup, 
une  chute  sur  la  tête , un  échauffement  ou  un  refroidis- 
sement considérable  de  cette  région  (ainsi  l’action  des 
rayons  du  soleil,  en  été,  sur  la  tête  nue,  l’influence  du 
froid  rigoureux  en  hiver  : c'est  principalement  en  négli- 
geant tout-à-coup  de  couvrir  la  tête  chaudement,  et  en 
faisant  couper  les  cheveux  trop  courts,  en  hiver,  que  l’on 
peut  occasioner  cette  affection);  des  métastases  sur  le 
cerveau,  surtout  de  nature  scrophuleuse  et  psorique  (une 
teigne  ou  une  otorrhée , etc. , supprimée  trop  rapide- 
ment). De  nos  jours,  la  mode  a prévalu  de  laisser  les 
enfans  aller  tête  nue  et  de  leur  couper  les  cheveux  très 
courts;  par  là,  sans  doute,  la  teigne  est  devenue  plus 
rare , mais  la  plus  grande  fréquence  de  l’hydrocéphale 
aiguë  ne  pourrait-elle  pas  être  rattachée  à cette  cause, 
qui  empêche  le  principe  âcre  scrophuleux  de  venir  se 
déposer  dans  la  peau  sous  forme  de  teigne , comme  il  le 
faisait  autrefois,  favorisé  par  l’habitude  de  couvrir  de 
bonnets  chauds  la  tête  des  enfans. 

Traitement.  Dans  toute  hydropisie  cérébrale  aiguë, 
il  faut  croire  à l’existence  d’un  état  inflammatoire,  ou 
au  moins  congestionel,  et  s’empresser  de  le  combattre  , 
afin  de  prévenir  l’exsudation.  Ainsi,  sangsues  derrière 
les  oreilles  et  aux  tempes;  calomel  intérieurement,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  % à 1 grain,  suivant  l’âge  ; lave- 
mens  irritans  (surtout  avec  addition  de  vinaigre),  de 
manière  à provoquer  3 à 4 selles  par  jour  ( c’est  abso- 
lument nécessaire,  et  si  le  calomel  ne  suffît  pas,  on 
ajoute  de  la  racine  de  jalap  ) ; on  fait  couper  les  cheveux  ; 
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fomentations  froides  ou  vessies  remplies  de  glace  sur  la 
tête  ^ digitale  à petites  doses-,  sinapismes  à la  plante  des 
pieds.  Chez  les  enfans  très  jeunes,  on  enveloppe  les 
jambes  avec  une  décoction  de  moutarde.  Ces  moyens 
suffisent  souvent  pour  opérer  la  guérison,  ce  que  l’on 
reconnaît  à la  cessation  de  l’état  soporeux  et  des  con- 
vulsions. — Mais  si  cet  état  soporeux  ne  diminue  pas,  et 
que  la  face  soit  rouge  et  le  front  chaud,  on  fait  une 
nouvelle  application  de  sangsues  et  des  irrigations  froi- 
des sur  la  tête.  On  répète  ces  irrigations  toutes  les  deux 
heures,  et  toujours  plus  souvent  et  en  faisant  tomber 
l’eau  de  plus  haut,  jusqu’à  ce  que,  par  ses  cris  , l’enfant 
commence  à en  avoir  la  perception . Alors , on  les  dimi- 
nue de  fréquence  et  d’intensité.  Dans  un  état  soporeux 
très  opiniâtre , un  vésicatoire  à la  nuque  produit  souvent 
un  effet  extraordinaire;  il  en  est  de  même  des  diuré- 
tiques : digitale,  oxymel  scillitique,  décoction  de  racine 
de  livèche,  esprit  de  nitre  dulcifié. 

Les  enfans  scrophuleux  qui  ont  déjà  été  atteints  une 
fois  de  cette  maladie , sont  facilement  exposés  à des  réci- 
dives : dans  ce  cas , l’expérience  m’a  pleinement  con- 
vaincu que  les  meilleurs  moyens  préservatifs  sont  un 
cautère  au  bras-,  chaque  jour,  soir  et  matin , des  lotions 
et  des  irrigations  froides  sur  la  tête , et , tous  les  quinze 
jours,  un  purgatif  avec  le  calomel  uni  à la  racine  de  jalap. 

Dans  V hydrocéphale  chronique , on  emploie  le  même 
traitement,  mais  d’une  manière  moins  énergique,  et  plus 
longtemps  continué.  Des  fomentations  sur  la  tête  avec 
le  vinaigre  scillitique,  des  frictions  mercurielles  et  des 
suppurations  artificielles  à la  nuque,  peuvent  être  d’une 
grande  utilité  ; mais,  avant  tout,  on  traitera  convenable- 
ment la  cause  éloignée , par  exemple , l’affection  scro- 
phuleuse  ou  psorique. 
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D’autres  maladies  organiques  du  cerveau,  l’hypertro- 
phie, les  hydatides , les  tubercules,  les  indurations,  les 
suppurations,  les  ramollissemens  sont  difficiles  à recon- 
naître, plus  difficiles  encore  et  meme  impossibles  à gué- 
rir. Le  signe  caractéristique  fondamental  qui  distingue 
ces  affections  de  l’hydrencéphale,  est  l’état  soporeux  qui 
manque  tout-à-fait  ou  du  moins  ne  se  montre  que  pério- 
diquement, quand  meme  les  symptômes  seraient  ana- 
logues à ceux  de  l’hydropisie  cérébrale.  On  se  borne  à 
employer  le  môme  traitement  que  dans  cette  dernière 
maladie,  qui  survient  fréquemment  aussi.  Le  ramollisse- 
ment du  cerveau  présente  cela  de  particulier , que  les 
enfans  qui  en  sont  atteints,  peuvent  souvent  encore  aller 
ça-et-là  jusqu’à  la  fin  : seulement,  on  observe  chez  eux 
une  faiblesse  des  extrémités,  de  la  mémoire  et  des  autres 
facultés  intellectuelles;  des  céphalalgies  intenses  et  su- 
bites : ils  finissent  par  succomber  tout-à-coup  à une 
apoplexie  nerveuse. 

Hydrocéphale  e x ter  ne. 

Accumulation  d'eau  entre  le  cerveau  et  ses  membranes. 
— C’est  ordinairement  une  maladie  innée.  Les  fonta- 
nelles ne  se  ferment  pas,  mais  elles  continuent  à s’élargir 
de  plus  en  plus  : en  même  temps , les  os  du  crâne  se 
distendent  et  s’amincissent , au  point  de  rendre  enfin  la 
tête  monstrueuse:  on  sent,  dans  les  fontanelles,  une  fluc- 
tuation élastique.  Un  individu  peut  ainsi  vivre  jusqu’à 
l’âge  de  14  et  18  ans,  sans  que  l’accroissement  et  le 
développement  des  autres  organes  en  souffrent  le  moins 
du  monde.  La  guérison  est  rare,  elle  n’est  possible  que 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  et  le  traitement 
consiste  dans  l'emploi  énergique  des  préparations  mer- 
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rielles,  des  drastiques,  des  diurétiques,  des  suppurations 
artificielles,  des  fomentations  froides,  des  irrigations  avec 
le  vinaigre  scillitique  sur  la  tête,  et  dans  une  compression 
méthodique  et  modérée  au  moyen  d’un  emplâtre  agglu- 
tinatif.  Quelquefois,  on  a eu  recours  avec  succès  à des 
ponctions  répétées  faites  avec  beaucoup  de  précaution 
et  suivies  tout  aussitôt  de  la  compression. 

Le  spina  bifida,  Yhydrorrachis  est  la  meme  maladie 
développée  à la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière  : 
on  remarque  un  gonflement  élastique  à travers  l’écarte- 
ment des  vertèbres.  Elle  est  incurable.  On  peut  cepen- 
dant essayer  des  ponctions  avec  une  aiguille,  répétées 
de  temps  en  temps  et  suivies  de  la  compression  -,  mais , 
jusqu’à  présent  l’issue  a ordinairement  été  mortelle. 

Atr  ophie  mésentérique  des  enfans. 

Diagnostic.  Yentre  tendu,  dur,  matières  fécales 
endurcies  souvent  manifestement  appréciables  au  tou- 
cher, émaciation  considérable  des  extrémités.  Ordinai- 
rement appétit  très  grand,  insatiable  (aussi  croyait-on 
autrefois  àun  ensorcellement  envoyant  les  enfans  affec- 
tés de  cette  maladie  ne  cesser  de  manger,  et  cependant 
maigrir  toujours  de  plus  en  plus) , constipation  alternant 
avec  de  la  diarrhée , douleurs  abdominales , face  ridée , 
défaite,  semblable  à celle  d’un  vieillard;  la  peau  est 
comme  privée  de  vie,  elle  est  flétrie;  souvent  môme  on 
y remarque  des  crinons. 

P a tli  o génie.  La  cause  prochaine  est  l’obstacle  ap- 
porté à la  chylification  et  au  passage  du  chyle  dans  le 
sang  par  l’obstruction  des  glandes  mésentériques.  Causes 
éloignées  : Etat  maladif,  faiblesse,  vieillesse,  affection 
syphilitique  ou  scrophuleuse  des  parons  ; manque  du 
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lait  de  la  mère,  ou  lait  d’une  nourrice  malsain;  alimens 
lourds,  farineux,  aigres,  donnés  aux  en  fans  que  l’on 
élève  artificiellement 5 vers,  malpropreté  de  la  peau  , air 
renfermé,  corrompu,  humide,  liens  trop  serrés  autour 
du  corps,  usage  des  spiritueux,  des  préparations  opiacées. 

Cette  maladie  attaque  le  plus  fréquemment  les  en  fans 
depuis  l’âge  de  1 à 3 ans.  Cependant,  elle  peut  aussi  se 
déclarer  chez  les  adultes  comme  symptôme  de  la  maladie 
scrophuleuse. 

Il  est  très  possible  de  la  guérir  quand  on  emploie  à 
temps  tout  ce  qui  est  nécessaire.  Mais  si  on  la  néglige , 
elle  est  mortelle  : toutes  les  glandes  mésentériques  de- 
viennent le  siège  d’une  induration  complète  qui  s’oppose 
à la  nutrition  du  corps , ou  bien  elles  sont  prises  d’une 
inflammation  chronique  et  détruites  peu-à-peu  par  la 
suppuration. 

Traitement . L’indication  est  de  dissoudre  l’engorge- 
ment des  glandes,  de  restaurer  et  de  fortifier  convena- 
blement le  système  digestif  et  le  corps  tout  entier.  Dans 
la  première  année,  et  quand  la  cause  dépend  du  manque 
du  lait  de  la  mère  et  d’une  mauvaise  nourriture , ordi- 
nairement on  se  contente  de  donner  une  bonne  nourrice 
à l’enfant,  ou  bien,  quand  on  est  forcé  de  l’élever  arti- 
ficiellement, du  lait  de  chèvre  ou  un  lait -de -poule 
étendu  pour  boisson , des  bains  tièdes  de  malt,  et,  de 
temps  à autre , la  poudre  des  enfans. 

A un  plus  haut  degré  de  la  maladie  et  à un  âge  plus 
avancé,  encore  le  lait-de-poule,  mais  surtout  le  café  de 
glands  (c’est  un  vrai  spécifique  pour  résoudre  les  indura- 
tions et  les  engorgemens  abdominaux),  bains  de  malt, 
propreté  : les  linges  de  l’enfant  seront  lavés  chaque  jour 
(ce  dernier  moyen  est  extraordinairement  eflicace  : il 
vaut  mieux  encore  les  exposer  chaque  fois  à des  fumiga- 


MALADIES  DES  ENFANS. 


291 


lions  de  succin  ou  d’autres  aromatiques  ) 5 habitation 
dans  un  lieu  sec,  bien  aéré  ; en  môme  temps , la  magné- 
sie, la  rhubarbe  avec  le  calomel  ou  l’éthiops  minéral, 
afin  d’expulser  les  vers  qui  existent  fréquemment;  l’ex- 
trait de  pissenlit  avec  le  quinquina  {V.  n°  273);  les 
martiaux  sont  ensuite  les  moyens  principaux  à employer, 
car  l’obstruction  des  glandes  dépend  aussi  de  la  faiblesse  : 
on  préférera  le  fer  alcoolisé  ( éthiops  martial , fleurs  mar- 
tiales de  sel  ammoniac  ) , ou  des  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses qui  ne  soient  pas  trop  énergiques , par  exemple  , 
celles  de  Faching , de  Geilnau.  Frictions  sur  l’abdomen 
avec  des  onguens  résolutifs.  Les  bains  de  malt  seront 
employés  avec  succès,  meme  quand  il  existe  déjà  une 
fièvre  lente. 

Il  est  très  important  de  porter  constamment  son  atten- 
tion sur  le  développement  possible  d’une  inflammation 
chronique  des  glandes  mésentériques,  afin  d’être  à même 
de  la  combattre  promptement  et  d’empêcher  le  passage 
à la  suppuration  qui  rend  la  maladie  incurable.  Aussitôt 
que  des  douleurs  se  font  sentir  dans  l’abdomen , une  ap- 
plication de  3 à 4 sangsues  est  indispensable  et  produit 
des  effets  excellens. 

Claudication  patholo  gique 

Claudicatio  spontanea  , Coæalgia 

in  f antilis. 

Diagnostic.  La  claudication  survient  peu-à-peu , 
quelqu fois  aussi  tout-à-coup,  sans  cause  externe  : quand 
le  malade  est  couché  et  l'articulation  immobile , aucune 

1 Pathologique  au  lieu  de  spontanée , car  elle  n’est  jamais  spontanée; 
i’attribut  doit  indiquer  que  la  claudication  ne  provient  pas  d’une  lésion 
externe,  mais  d’une  cause  interne,  et  qu’elle  est  le  symptôme  d’une 
maladie  interne  , ainsi  donc  qu’elle  est  pathologique. 
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douleur  ne  se  fait  sentir,  mais  la  marche,  le  mouvement 
communiqué  à la  jambe  , la  pression  exercée  sur  l’arti- 
culation coxo-fémorale  réveillent  la  douleur  dans  cet  en- 
droit. Cette  maladie  se  développe  ordinairement  entre  la 
troisième  et  la  septième  année.  — Après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  quelquefois  déjà  au  bout  de  quelques 
jours , on  remarque  un  allongement  de  la  jambe  du  côté 
malade  et  une  saillie  du  trochanter. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  une  affection 
inflammatoire  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Les  causes 
éloignées  les  plus  ordinaires  sont,  chez  les  enfans,  une 
métastase  scrophuleuse  ou  rhumatismale,  qui  peut  aussi 
se  compliquer  d’une  lésion  extérieure,  par  exemple, 
d’une  chute. 

Traitement.  Le  meilleur  traitement  consiste,  au 
commencement,  à appliquer  des  sangsues  sur  l’articu- 
lation , à donner  chaque  jour  un  bain  tiède  avec  du 
savon,  à faire  soir  et  matin  des  frictions  mercurielles 
sur  l’endroit  malade,  à administrer  intérieurement  le 
calomel  1 à 2 grains  trois  fois  par  jour  (suivant  Page) , 
à prescrire  des  purgatifs  rafraîchissans , de  manière  à 
provoquer  chaque  jour  quelques  selles  liquides.  Quand  il 
survient  de  l’amélioration,  ce  que  l’on  reconnaît  à la  dimi- 
nution delà  douleur  et  au  raccourcissement  de  la  jambe,, 
on  persiste  dans  l’emploi  de  ces  moyens.  Si , au  bout  de 
huit  jours,  le  mal  ne  cède  pas,  on  applique  un  vésica- 
toire sur  l’articulation  malade. 

Plus  tard,  on  peut  encore  employer  cette  méthode 
avec  succès , et  c’est  toujours  par  elle  qu’il  faut  com- 
mencer le  traitement.  Ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  com- 
plètement inefficace  qu’il  est  permis  de  recourir  à des 
moyens  plus  violens  , au  cautère  acluel  ou  potentiel. 
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N°  1. 

Potion  de  Rivière. 

Carbon,  de  potasse.  2 gros. 
Suc  de  citron  récent,  q.  s.  p.  s. 
Eau  distillée.  3 onces. 

Sirop  de  framboises.  1 once. 
M.  S.  — 2 cuillerées  toutes  les  2 h. 

N°  2. 

Poudre  aérophore. 

Carbon,  de  magnésie.  1 scrup. 
(Si  on  veut  une  effervescence  plus 
grande,  carbon,  de  soude,  15gra.) 
Acide  tartrique. 

Sucre  pulv.  ââ  1 scr. 

M.  — Faites  une  poudre.  S.  — A pr. 
dans  une  tasse  d’eau,  au  moment 
de  l’effervescence. 

N°  3. 

Crème  de  tartre.  1 dem.-o. 

Faites  bouillir  dans  un  vase  de  terre 
neuf,  avec 

Eau.  5 liv. 

Ajoutez  à cette  solution 

Citron  coupé  par  tran.  n°  1. 
Sucre.  G onc. 

S.  — Pour  boisson. 

Nû  4. 

INitre  dépuré.  2-3  gros, 

-tartre  stibié  \ grain. 

Eau  commune.  7 onces. 

(Ou  chez  les  sujets  irritables,  une 
décoction  de  guimauve). 


Sirop  d’orgeat.  ï once. 

Al.  S.  — 2 cuillerées  toutes  les  2 h. 


N°  5. 

Nitrate  de  potasse. 

2 gros. 

Sel  de  Glauber. 

1 once. 

Tartre  stibié. 

1 grain. 

Eau  commune. 

7 onces. 

Sirop  de  framboises. 

1 once-. 

51.  S.  — 2 cuillerées  toutes  les  2 h. 

N°  6. 

h‘  „•  \ 

Tamarin. 

Manne  en  larmes.  ââ  1 dem.-o. 
Sel  de  Glauber.  1 once. 

Faites  bouil.  dans  eau.  12  onc. 
Jusqu’à  réduction  de  8 onces. 
Ajoutez 

Sirop  de  framboises.  1 once. 
M.  S.  — Deux  cuillerées  toutes  les 
2 heures,  jusqu’à  effet  purgatif. 

N°  7. 

Chlore  liquide.  1 demi-o.  à 1 onc. 
Eau  distillée.  7 onces. 

Sirop  de  framboises.  1 once. 
M.  S,  — 2 cuillerées  toutes  les  2 h. 

N°  8. 

Racine  de  valériane  con- 
cassée. 1 dem.-o. 

F.  infuser  à vase  clos,  pend.  1 demi- 
heure  dans  eau  bouillante,  qua. 
suffisante  p.  8 onces  de  colat. 
Ajoutez 

Esprit  de  Mindércr  (acétate  d’a- 
moniaque).  G gros. 
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Liqueur anod.  d’IIoffm.  1 scrup. 
Sirop  commun.  1 dem.-o. 

M.  S.  — 2 cuillerées  toutes  les  2 h. 

N°  9. 

Racine  de  valér.  conc.  1 dem  -o. 

ld.  d’angélique. 

Fleurs  d’arnica.  ââ  2 gros. 

Fai  les  infuser  à vase  clos,  pend, 
demi-h.,  dans  eau  bouillante,  q. 
s.,  pour  8 onc.  de  col. 

Ajoutez 

Liqu.  ammoniacale  anisée. 

Liq.  anod.  d’Hoffman,  ââ  1 gros. 
Sirop  commun.  1 dem.-o. 

M.  S.  — 2 cuillerées  toutes  les  2 h. 

N°  10. 

Poud.  de  rac.  d’arnica.  1 demi-o. 
Faites  bouil.  dans  eau.  10  onc. 
F.  réduire  à 8 onces. 

Ajoutez 

Poud.  de  ra.  de  serpent.  2 gros. 

F.  inf.,  ajoutez  à la  colature 
Liq.  anod.  d’Hoffman.  1 gros 
Sirop  d’écor.  d’orang.  1 once. 
M.  S.  — 2 cuil.  toutes  les  2 heures. 

N°  11. 

Huile  es.  de  cannelle,  10  goût. 
Es.  d’amb.  ou  de  musc,  ld.-gros. 
Baumede  vie  d’Hoffm.  1 gros. 
Ether  sulfurique.  1 gros  et  dem. 
Laudan.  deSvdendham.  1 scrup. 
M.  S — Toutes  les  2-3  h.,  30  goutt. 

N°  12. 

Quinq.  royal  pulvérisé.  1 once. 
Faites  bouil.  dans  eau.  IG  onc. 
à la  colat.  de  8 onces. 

Ajoutez 

Tond,  de  rac.  de  serpentaire. 
ld.  id.  d’arnica,  ââ  3 gros. 
Faites  inf.,  ajoutez  à la  colature 


Teinture  de  quinqui.  de  Whytt. 

3 gros. 

Alun.  2 gros. 

Liq.  anod.  d’Hoffman.  1 gros. 
Sirop  de  cannelle.  1 once. 
M.  S. — 2 cuil.  toutes  les  2 heures. 

N°  13. 

Tartre  stibié.  2 grains. 

Poudre  de  rac.  d’ipéc.  1 scrup. 
Oxymel  scillitique.  1 dem.-o. 
Eau.  2 onces. 

M.  S.  — Une  cuillerée  à bouche  de 
quart- d’heure  en  quart-d’heure  , 
jusqu’à  effet  vomitif. 

N*  14. 

Sel  de  Glauber.  1 once. 

Manne  en  larmes. 

Tamarin.  ââ  1 dem.-o. 

Feuiles  de  séné.  2 gros. 

Faites  bouillir  dans  eau  q.  suffi, 
à la  colature  de  7 onces. 

Ajoutez 

Sirop  de  framboises  1 once. 

M.S. — 2 cuil.  toutes  les  2 heures. 

N°  15. 

Extrait  de  pissenlit. 

— trèfle  d’eau,  ââ  2 gros. 
Teint,  de  rhub.  vineuse. 

Elix.  viscé.  d’Hoffm.  ââ  3 gros. 
Eau  de  menthe  poivrée.  4 onces. 
M.  S.  — Une  cuil.,  4 f.  par  jour. 

N°  16. 

Rois  de  quassia  râpé.  1 demi-o. 
Faites  bouillir  dans  eau  quant,  suffi, 
et  infuser  pendant  unquart-d'heure. 
Ajoutez  à la  colat.  de  8 onces. 
Teint,  de  rhub.  vineuse 3 gros. 
Liq  anod.  d’Hoffman.  1 d.-gros. 
Sirop  d’ écorces  d'or.  1 once. 

M.  S.  — 2 cuil.,  4 f.  par  jour. 
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N°  17. 

Esprit  de  Mindércr.  1 once. 
Vin!  d’antimoine.  1 gros. 
Eau  de  11.  de  sureau. 

— distillée,  ââ  4 onces. 
Sirop  de  11.  d’oranger.  1 once. 

( S’il  existe  une  fièv.  iut.,  on  ajoutera 
Nitre  2 gros  ). 

M.  S.  — Deux  cuil.  toutes  les  2 h. 

N°  18. 

Camphre.  6 grains. 

Nitre.  1 gros. 

Sucre  blanc.  2 gros. 

M.  — Faites  une  poudre  que  vous 
diviserez  en  G parties  égales. 

S.  — Une  poudre  toutes  les  2-3  h. 

N°  19. 

Extrait  d’aconit.  8 grains. 

Vin  d’antimoine.  2 gros. 

M.  S.  — Toutes  les  3 h. , 10-20  goût. 

N°  20. 

Poudre  pectorale. 

Fleurs  de  soufre.  1 o.  et  demie. 
Semences  de  fenouil. 

Racine  d’iris  de  Florence. 

— de  réglisse,  ââ  1 once. 
Feuilles  de  séné.  6 gros. 

M.  F.  — Une  poudre.  S.  — Une  cuil. 
à café  toutes  les  3-4  heures. 

N°  21. 

Thé  pectoral. 

Fleurs  de  bouillon  blanc. 

— de  tussilage. 

— de  sureau. 

Racine  de  réglisse. 

— de  guimauve,  ââ  1 once. 

— d’iris  de  Florence. 
Semences  de  fenouil,  ââ  G gros. 

C.  C.  M. 


N°  22. 

Emplâtre  de  jusquiame.  1 once. 
Opium  pulv . 1 demi-gros. 

Malaxez. 

N°  23. 

Ecorce  de  quinq.  royal  pulvé- 
risée. 1 once. 

Divisez  en  8 part,  égales. 

S. — Un  demi-paquet  tout,  les  2 h. 

N°  24. 

Quinq.  roy.  pulvér.  1 once. 
Sirop  de  cannelle,  quant,  suffis, 
pour  faire  un  électuaire. 

S.  — Une  cuil.  à café  toutes  les  2 h. 

N°  25., 

Sulfate  de  quinine.  1 scrup. 
Suc  de  réglisse,  quant,  suffi,  p. 
faire  20  pilules, 

S.  — Une  pii.  toutes  les  2.-3  h. 

N°  26.. 

Phosphore.  1 grain. 

Faites  dissoudre  dans 

Essence  de  thérébent.  1 gros. 

S.  — 10  gouttes,  4 fois  par  jour. 

N°  27. 

Résine  de  gayac.  2 gros. 

Mucil.  de  gomme  arab.  q.  s.  pour 
faire  avec  eau  dist.  5 onces. 
Une  émulsion  à laq.  on  ajoutera 
Sirop  d’orgeat.  1 once. 

M.  S.  — Une  cuiller.  4 fois  par  jour. 

N°  28. 

Résine  de  gayac.  1 d.-gros. 

Extrait  d’aconit.  2 grains. 

Oléo-Saccharum  de  cit.  1 scrup. 
Crème  de  tartre.  2 scrup. 

M.  — Faites  une  poudre. 
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S.  — Le  matin,  à midi  et  le  s<  i * , 
chaque  fois  le  tiers  d’une  poudre. 

N°  29.  a. 

Résine  de  gayac.  3 gros. 

Lait  de  soufre. 

Savon  médicinal.  ââ  1 gros. 

Ext.  de  douce-amère,  q.  s.p.  faire 
des  pii.  du  poids  de  2 grains. 
S.  — Matin  et  soir,  10  pièces. 

N°  29.  b. 

Chaux  d’antimoine.  2 gros. 
Faites  bouillir  dans  eau.  6 livres. 
F.  réduire  à 4 livres. 

Cons.  dans  des  vases  bien  fermés. 

N°  30. 

Bois  de  gayac  râpé.  2 onces. 

Tiges  de  douce-amère.  1 dem.-o. 
Faites  bouillir  dans  eau  2 livres, 
réduire  à i 1.  et  d. 

Ajoutez  à la  colalure’ 

Sublimé  corrosif.  1 d.-gra. 

Sirop  de  guimauve.  2 onces. 
M.  S.  — En  prendre  la  moitié  dans 
un  jour  (demi-tasse  toutes  les  2 b.). 

N°  31. 

Sublimé  corrosif.  2 grains. 

Eau  dist.  q.  s,  pour  le  dissoudre. 
Ajoutez 

Opium.  2 grains. 

Mie  de  pain. 

Miel  ââ  q.  s.  p.  faire  GO  pilules. 
(30  pii.  contiennent  1 grain  . de  sub). 
S.  — De  3 à 5 pii.,  2 fois  par  jour. 

N°  32. 

Résine  de  gayac.  1 dem.-g. 

Lait  de  soufre.  1 dem.-s. 

Crème  de  tartre.  1 gros. 

Oléo.  saccharum  de  cit.  t scrup. 

M.  — Faites  une  poudre,  et  divisez 
en  2 paq.;  1 le  mat.,  l'autre  le  s. 


N°  33. 

Fleurs  de  soufre. 

Crème  de  tartre.  ââ  1 d.-o. 

Rac.  de  réglisse.  2 gros. 

Oléo  saccliarum  d’anis.  1 gros. 

Feuilles  de  séné.  2 scrup. 

Soufre  doré  d’anlim.  G grains. 

M. — Faites  une  poudre.  S.  — Une 
cuillerée  à café,  3 fois  par  jour. 

N°  34. 

Tiges  de  douce-amère.  1 dem.-o. 
F.  b.  dans  eau  1 0 onc. , réd.  à 7 o. 
Ajoutez 


Tartre  tarlarisé. 

2 gros. 

Vin  d’antimoine. 

GO  goult. 

Sirop  de  réglisse. 

1 once. 

S.  — Deux  cuiller.,  4 f.  p.  jour. 

N°  35. 

Espèces  pectorales. 

2 onces. 

Herbe  de  marrube. 

1 once. 

M.  S.  — Pour  thé. 

N°  36. 

Extrait  de  chiendent. 

1 dem.-o. 

— marruLe. 

Terre  foliée  de  tartre. 

âà  2 gros. 

Vin  d’antimoine. 

Eau  de  laurier-cerise. 

ââ  1 gros. 

Eau  de  fenouil. 

6 onces. 

M.  S.  — Une  cuillerée  toutes  les  3 h. 


N.  37. 

Lichen  d’Islande.  G gros. 

Tiges  de  douce-amère.  3 gros. 
Faites  bouillir  dans  eau  IG  onces, 
F.  réduire  à 8 onces. 

Ajoutez  à la  colature 

Sirop  balsamique.  1 once. 

M.  S.  — Deux  cuillerées,  4 fois  par  j. 

N°  38. 

Calomel.  2 grains 

Feuilles  de  digit.  pourp.  1 d.-gra 
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Sucre.  1 gros. 

M.  — F.  une  poudre , div.  en  4 p.  ég. 
S.  — Une  poudre  toutes  les  3-4  h. 
(Pour  un  enfant  de  2 ans). 

N°  39. 

Inf.  de  fleurs  de  sureau.  10  onces. 
IS'itre  ( ou  sel  amoniac.).  1 gros.  d. 
Oxymel  simple.  2 onces. 

M.  S.  — Pour  gargarismes  et  inject. 

N°  40. 

Oxymel  simple.  1 once. 

Sirop  de  mûres.  2 onces. 

M.  S.  — Par  cuillerées  à café. 

N°  41. 

Feuilles  de  sauge. 

Fleurs  de  sureau.  ââ  1 dem.-o. 
Faites  bouillir  dans  eau  q..  s.  à la 
cola  turc  de  livres. 

Ajoutez,  ess.  de  pimpr.  1 once. 
Alun.  3 gros. 

CJ 

M.  S.  — Pour  gargarismes  et  inject. 

N°  42. 

Essence  de  pimpren.  1 g.  et  dem. 
Sirop  de  Guimauve.  3 onces. 
M.  S.  — Unecuil.  toutes  les  dem. -h. 


N°  45. 

» 

Calomel.  G grains. 

Opium.  2 grains. 

Sucre.  2 gros. 

M.  — Faites  une  poudre,  divisez- la 
en  G parties  égales  ; S.  — En  pren- 
dre une  toutes  les  2 heures. 

46. 

Racine  de  séneka.  2 gros. 

Faites  bouillir  dans  eau,  14  onces. 
A la  colature  de  8 onces. 

Ajoutez. 

Sel  ammoniac. 

Vin  d’antimoine. 

Eau  de  laurier-cerise,  ââ  1 gros. 
Sirop  de  guimauve. 

Miel.  âA  1 once. 

M.  S.  — Deux  cuiller,  toutes  les  2 11. 

N°  47. 

Huile  d’amandes  douces  (ou  de 
pavots,  récente).  1 once. 

Eau.  8 onces. 

Gomme  arab.,  q,.  s.  p.  faire  une  ém. 
Ajoutez 

Extrait  de  jusquiame.  6 grains. 
Sirop  d’orgeat.  1 dem.-o. 

M.  S.  — Toutes  les  heures  une  cuill. 


N°  43. 

Essence  de  pimprenelle.  2 gros. 

S. — En  mettre  15  goût,  sur  du  sucre, 
qu’on  laisse  fondre  lentement  dans 
la  bouche. 

N°  44. 

Tartre  slibié.  3 grains. 

Nilre.  2 gros. 

Eau.  4 onces. 

Sirop  de  guimauve. 

— Réglisse.  ââ  1 once. 
M.  S.  — Deux  cuiller,  toutes  les  2 h. 


N°  48. 

Carbon  de  magnésie. 

Sulfate  de  potasse. 

Racine  de  rhubarbe. 
Olcosacchar.  de  menthe,  ââ. 

M.  — ■ Faites  poudre.  S.  — Chaque 
fois  une  cuillerée  à café. 

N°  49. 

Racine  de  pissenlit. 

— Saponaire. 

Fleurs  de  bouillon  blanc. 

— camomille  vu! g.  ââ. 
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C.  M.  S.  — En  faire  bouillir  (leux 
cuillerées  avec  une  poignée  de  son 
de  froment  pour  chaque  lavem. 

N°  50. 

Liq.  cyanique  de  belladone. 

Extrait  de  belladone.  4 grains. 
Faites  dissoudre  dans 

Eau  de  laurier  cerise,  l dem.-o 
S.  — de  20  à 30  gouttes,  4 f.  p.  j. 

N.  51.  • 

Herbe  de  digitale.  1 d.-gros. 
-Faites  infuser  pendant  1 quart 
d’h.  dans  eau  de  font.,  q.  s. 
Ajoutez  à la  colature  de  6 onces. 
Eau  de  laurier-cerise.  2 gros. 
Nitre.  3 gros. 

M.  S.  — Unecuill.  toutes  les  2 h. 

N°  52. 

Extrait  de  pissenlit. 

— chiendent  ââ  1 demi-o. 
Terre  foliée  da  tartre.  3 gros. 
(Ou  tartre  tartarisé.  3 gros, 
carbon,  de  soude.  1 gros.) 

Faites  dissoudre  dans 

Eau  de  menthe  poivrée. 

— distillée.  ââ  3 onces. 
M.  S.  — Une  cuillerée  4 fois  par  jour. 

N°  53. 

Gomme  ammoniaque.  3 gros. 
Savon  médicinal.  2 gros. 
Lait  de  soufre. 

Poudre  de  rhubarbe,  ââ  1 gros. 
Extrait  de  pissenlit  , quant. ‘suffi. 
F.  des  pii.  de  2 grains.—  S.— 10  pii. 
3 fois  par  jour. 

N°  54. 

Carbon,  dépotasse. 
Hydrocliloratc  d’amm.  ââ  1 gros. 
Faites  dissoudre  dans 
Eau  de  menthe  poivrée.  3 onces. 


Ajoutez 

Aloès. 

Myrrhe. 

Résine  de  gayac. 

sRacine  de  rhubarbe,  ââ  1 d.-gros. 

(J 

Safran.  1 scrup. 

Infusez  ; faites  selon  l'art  un  élixir. 
S. — 3 fois  par  jour,  40  à G0  gouttes. 

No  55. 

Elixir  acide  de  Haller.  2 gros. 
Teint,  de  qu.  deWhylt.  G gros. 

M.  S.  — 3 fois  par  jour,  G0  à 80. 
gouttes  dans  une  tasse  d’eau. 

N°  56. 

Cachou. 

Alun. 

Extrait  de  quinquina,  ââ. 

M. — Faites  pilules  de  2 grains,  saup. 

de  poudre  de  cannelle. 

5.  — Matin  et  soir  10  pilules. 

N°  57. 

Feuilles  d’oranger. 

Racine  de  valériane. 

— de  giroflier. 

Feuilles  de  mélisse.  ââ. 

C.  M.  S.  — Une  ou  deux  cuill.  à faire 
inf.  avec  2 tasses  d’eau  bouill., 
pend,  une  nuit,  et  en  prendre  une 
moitié  le  mat.,  l’autre  le  s.,  froid. 

N°  58. 

Racine  de  Colombo.  1 dem.-o. 

Faites  bouillir  dans  eau.  12  onces. 
A colature  delà  8 onces, 

ajoutez 

Teinture  de  mars  élhérée. 

— de  valériane. 

— d’éc.  d’orange,  ââ  1 gros. 
— M.  S.  Deux  cuill.  4 fois  par  joui-. 
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N°  59. 

Fleurs  de  zinc.  1 d.-gros. 

suc  de  rég.,q.  s.  pour  faire  GO  pii. 
S.  — Matin  et  soir  2 pilules  (en  aug. 
mentant  tous  les  2 jours  d’une  pi- 
lule). 

N°  60. 

Poudre  antiépileptique . 

Fleurs  de  zinc. 

Extrait  de  jusquiame.  ââ  1 grain. 
Huile  de  valér.  éthérée.  1 goutte. 
Racine  de  valér.pulvér.  1 d.-gros. 
M.  — F.  une  poudre.  S.  — Mat.  et  s., 
une  poudre.  (Dans  des  cas  opin., 
on  aj.  1 dem. -grain  de  cuivre  am. 

N°  61. 

Racine  de  valériane.  1 d. -grain. 
Huile  de  valériane  élh.  2 gouttes. 
M.  — F.  une  poud.S.  — 3 poud.  p.  j. 

N°  62. 

Nitrate  d’argent.  1 dem. -s. 

Extrait  de  ciguë.  2 gros. 

Opium.  5 grains. 

Suc  de  réglisse.  1 gros. 

M. — F.  des  pilules  du  poids  de  2 gra. 
S.  — Malin  et  soir,  d’abord  2,  puis 
3,  enfin  jusqu’à  5 pilules. 

N°  63. 

Essence  de  casloréum. 

Liq.  anodine  d’Hofl'm.  ââ  ï gros. 
Huile  de  menthe  poivr.  6 gouttes. 
Laudan.  de  Sydenham.  1 scrup. 
M.  S. — Toutes  les  2 heures  40  goût. 

N°  64. 

Gomme  ammoniaque.  2 gros. 
Mucil.  de  gomme  arab.,  q.  s.  pour 
faire  avec  eau  de  fen.  G onces. 
Une  émulsion  à laquelle  on  ajoutera. 
Esp.  de  sel  am.  anisé.  1 d.-gros. 
Oxymel  scillitique. 


Sirop  de  réglisse.  ââ  1 once. 
M.  S.  — Toutes  les  heures  une  cuill. 

N°  65. 

Assa-fœtida. 

Gomme  ammoniaque. 

Savon  médicinal. 

Extrait  de  pissenlit.  ââ  2 gros. 
Soufre  doré  d’antim.  1 scrup. 
M.  — F.  des  pii.  de  2 gr.  saup  de  Ijc. 
S.  — 10  pii.  le  m.,  à midi  et  le  s. 

N°  66. 

Extrait  d’aunée.  2 gros. 

Esp.  de  sel  am.  anisé.  1 gros  etd. 
Eau  de  fenouil.  2 onces. 

M.  S.  — 80  gouttes  toutes  les  2 h. 

N°  67. 

Gomme  ammoniaque. 

Extrait  d’arnica. 

— d’aunée. 

— de  sénéka.  ââ2gros. 
Poudre  de  racine  de  scille. 
Soufre  doré  d’antim.  ââ  1 scr. 

M.  — F.  des  pilules  de  2 grains.  S. 
— 3 fois  par  jour  8 à 10  pilules. 

N°  68. 

Espèces  pectorales.  2 onces. 
Thé  du  Mexique. 

Herbe  de  marrube.  ââ  1 demi  o. 
G.  M.  S.  — Pour  thé. 

N°  69. 

Racines  d’aunée. 

— iris  de  Florence. 

— scille.  ââ  1 once. 
Benjoin. 

Mirrhe. 

Semences  d’anis. 

Suc  de  réglisse. 

Gomme  ammoniaque,  ââ  1 demi  o. 
Safran  3 gros. 
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Esprit-de-vin  rectifié.  1 livre. 
M.  — Faire,  selon  l’art,  un  élixir.  S. 
— En  prendre  plusieurs  f.  par  j. 
CO  à 80  gouttes. 

N°  70. 

Extrait  de  digitale. 

— jusquiauie. 

Poudre  d’herhe  de  digitale. 

M.  — F.  des  pilules  de  1 grain.  S. — 
Malin  et  soir,  1 pilule. 

( Dans  des  cas  opiniâtres,  on  en  don- 


nera  3-4  par  jour  ). 

N°  71. 

Sel  ammoniac. 

2 gros. 

Suc  de  réglisse. 

1 demi-o. 

Eau  de  fenouil. 

— de  fontaine,  ââ 

4 onces. 

Sirop  de  guimauve, 

1 once. 

Vin  d’antimoine. 

40  goutt. 

M.  S.  — Une  cuill.  toutes  les  heur. 


N°  72  a. 

Extrait  de  douce-amère.  1 gros. 
Fleurs  de  soufre.  1 demi-gros. 
M — F.  des  pilules  de  1 grain.  S. — 
4,  6,  8 pii.,  4 fois  par  jour. 

N°  72  b. 

Elixir  anticatarrhal. 

Exlr.  de  chardon  bénit.  1 gros. 

— de  douce-amère.  1 scrup. 

Eau  de  fenouil.  1 once. 

— de  laurier-cerise.  1 gros. 
M.  S. — GO  goût.,  4 f.  par  jour. 

N°  73. 

Lichen  d’Islande. 

Tiges  de  douce-amère,  ââ  1 d.-o. 
F.  bouil.  dans  eau.  14  onc. 
à la  colalure  de  8 onces, 

ajoutez 


Esprit  de  sel  ammoniac  anisé. 

60  goutt. 

Sirop  de  réglisse.  1 once. 
M.  S.  — Deux  cuil . , 4 f.  par  jour. 

N°  74. 


Tartre  tarlarisé. 

1 gros. 

Eau  de  fenouil 

1 dem.-o. 

Sirop  de  manne. 

1 once. 

Oxymel  scillitique. 

2 gros. 

Vin  d’antimoine. 

20  goût. 

Extrait  de  jusquiame. 

2 grains. 

M.  S.' — Une  cuil.  à café  tout,  les  2 
heures  (pour  des  enf.  de  2-4  ans). 

N°  75. 

Racine  de  belladone.  1 grain. 
Sucre.  1 gros. 

M.  — F.  une  poudre,  divisez  en  8 p. 
égales.  S.  — Une  poudre  mat.  et  s. 
(pour  des  enf.  de  2-4  ans). 

N°  76. 

Carbonate  de  magnésie. 

Fl.  de  soufre.  ââ  4 grains. 
Laudan.  de  Sydenham.  1 goutte. 
Sucre.  1 scrup. 

M.  — F.  une  poudre , répétez  la  dose 
4 f.  S.  — Une  poudre  m.  et  s. 

N°  77. 

Tartre  stibié.  1 gros. 

Axonge.  1 demi-o. 

M.  S.  — En  frictions,  de  la  grosseur 
d’un  haricot. 

N°  78. 

Gélat.  de  lich.  d’Isl.  1 dem.-o. 
Sirop  de  réglisse.  1 once. 
M.  S.  — Une  cuil.  à caf.  t.  les  2 h. 

N°  79. 

Teinture  d’éc.  d’orang.  2 gros. 
— de  castoréum. 
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Teinture  d’aloès.  ââ  1 gros. 

M.  S.  — En  pr.  60  goût.  2 f.  p.  j. 

N°  80. 

Carbon,  de  potasse.  2 gros. 
Suc  de  citron  récent,  q.  s.  pour 
saturation. 

Eau  de  mélisse.  3 onces. 

Extrait  dejusquiame.  6 grains 
( Si  cela  ne  suffit  pas 

Teinture  d’opium  simp.  8 goût.). 
M.  S. — Une  cuil.  toutes  les  heures. 

N°  81. 

Esprit  de  matrieaire.  G onces. 
Baume  de  vie  d’Hoiïm.  1 demi-o. 
Teinture  d’opium  2 gros. 
M.  S.  — Pour  i'rict.  et  fomentations. 

N°  82. 

Esprit  carminatif. 

Esprit  de  matrieaire. 

— serpolet 

— romarin. 

— menthe  proivrée.  ââ. 

M.  S.  — Pour  laver  l’abdom.  m.  et  s. 

N°  83. 

Carbonate  de  magnésie. 

Sulfate  de  potasse. 

Racine  de  rhubarbe. 

Poudre  aromatique,  ââ. 

M.  — F.  une  poudre.  S.  — Une  cuil. 
à café,  3,  4 fois  par  jour. 

N°  84. 

Ernpl.  de  galban.  safra.  1 once. 
Camphre. 

Sel  volatil. 

Opium.  âà  1 demi-gros. 

Huile  de  cajeput. 

— menthe  pciv.  ââ  20  go. 
Malaxez. 


N°  85. 

Poudre  de  quinq.  royal.  1 d.-gros. 
Sulfate  de  fer.  1 grain. 

Cannelle.  2 grains. 

M.  — F.  une  poudre.  S.  — Mat.  et 
et  soir,  une  poudre. 

N°  86. 

Résine  de  gavac.  1 d.-gros. 
Soufre  doré  d’antimoine. 

Calomel. 

Extrait  d’aconit.  ââ  2 gr. 

Huile  de  valér.  éthérée.  2 gouttes. 
Sucre.  1 scrup. 

M.  — F.  une  poudre. 

S.  — Matin  et  soir,  1 demi-poudre. 

N°  87. 

Fleurs  de  lavande. 

Herbe  demarjolaine.  ââ  1 gros  et  d. 
Sucre.  1 gros. 

Savon  médicinal  sec. 

Fleurs  de  muguet,  ââ  1 d.-gros. 
Huile  de  clous  de  Gir.  4 gouttes. 
M.-F.  une  poudre. 

N°  88. 

Magister  de  bismuth.  2 grains. 
Extrait  de  jusquiame.  1 grain. 
Carbon,  de  magnésie  1 d.-scr. 
Huile  de  eajeput.  1 goutte. 
Sucre.  1 scrup. 

M.  — F.  une  poudre. 

S.  — 3 poudres  par  jour. 

N°  89. 

Linimen t an tispasmo clique . 

Liniment  volatil  camphré.  1 once. 
Huile  de  cajeput. 

— menthe  crépue,  ââ  1 d.-scr. 
Teinture  thébaïque.  3 gros. 

M.  S.  — Liniment  antispasmodique. 
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N°  90. 

Huile  d’am.  d.  réc.  exp.  1 once. 
Eau  de  fontaine.  7 onces. 

Mucilage  de  gomme  arab.  q.  s. 
pour  une  émulsion. 

Ajoutez 

Manne  choisie.  1 once. 

Tartre  tartarisé.  3-4 . gros. 

Sirop  d’orgeat.  1 d.-oncc. 

Ext.  de  jusquiame.  G grains. 

M.  S.  — 2 cuill.  toutes  les  heures. 

N°  91. 

Fleurs  de  soufre. 

Magnés,  carbon.  ââ  2 gros. 

Opium  pur. 

Rac.  d’ipécac.  ââ  3 grains. 

M.  — F.  unepoud.  div.  en  12  part.  ég- 
S.  — 1 poudre  4 fois  par  jour. 

N°  92. 

Pilules  résolutives. 

Gomme  ammoniaq.  3 gros. 
Savon  médicinal.  2 gros. 

Poudre  de  rac.  de  rhub.  1 gros. 
Extr.  de  pissenlit,  q.  s.  pour  pi- 
lules de  2 grains. 

S.  — 10-15  pilules  3 lois  par  jour. 

N°  93. 

Bile  de  bœuf  épaissie. 

Extr.  de  rue. 

Savon  médic. 

Lait  de  soufre.  ââ  2 gros. 

M.  — F.  des  pilules  de  2 grains. 

S.  • — 10  pilules  matin  et  soir,  avec 
une  infusion  d’herbe  de  mélisse, 
de  fleurs  de  camomille,  de  mille- 
feuille,  d’arnica. 

N°  94. 

Feuilles  de  séné.  2 gros. 

Sel  de  Glauber.  1 once. 


F.  bouillir  avec  eau  de  font.  q.  s., 
et  ajoutez  à la  colat.  de  7 onces. 
Emétique.  2 grains. 

Sirop  de  manne.  1 once. 

M.  S.  — 1-2  cuill.  toutes  les  heures. 

N°  95. 

Poud.  de  rac.  de  valér.  1 d.-once. 
Fleurs  d’arnica.  2 gros. 

F.  infuser  dans  eau  boni  IJ.  q.  s. 
pend.  1 q.-d’h.  Ajoutez  à la  co- 
lature.  de  7 onces. 

Sel  de  Glauber.  1 d.-once. 

Liq.  de  suce,  d’amraon. 

— anod.  de  Hofl’m.  ââ  40  gouü. 
Sir.  d’écorce  d’orange.  1 d.-once. 

M.  S.  — 1 cuill.  toutes  les  heures. 

N°  96. 

Résine  de  gayac.  1 d.-gros. 
Crème  de  tartre.  1 gros. 
Sucre  blanc.  1 d.-gros. 

M.  — F.  une  poudre.  S.  — La  moitié 
malin  et  soir  ( continuez  pendant 
quelques  jours  ). 

N°  97. 

Emétique.  15  grains. 

Galban. 

Gomme  amraon. 

Extr.  d’arn.  ûâ  1 gros. 

Castoréum.  1 dem—gros. 

M.  — F.  des  pilules  d’un  grain.  S. — 
8 pilules  4 fois  par  jour,  et  aug- 
menter successivement,  jusqu’à  ce 
qu’il  se  manifeste  des  nausées. 

N°  98. 

Huile  de  cajeput.  1 scrup. 
Liq.  anodine  de  Hoffm. 

— de  succin.  d’amm.  ââ  1 gros. 
M.  S.  — 30  gouttes  toutes  les  3 h. 

Na  99. 

Fleurs  d’arnica.  1 scrup. 

Huile  de  valér.  élhérée.  1 goutte. 
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Sucre  blanc.  1 d.-scr. 

M.  — Faites  une  poudre.  S.  — Une 
poudre  toutes  les  3 heures. 

N°  100. 

* 

Extr.  de  noix  \ora.  alcool. 

F.  des  pilul.  de  1 grain.  S. -1-3  pi- 
lules successiv.  3 fois  par  jour. 

N°  Ï01. 

Esprit  de  matricairc. 

• — de  serpolet. 

— de  fourrai.  ââ  2 onc. 

— camphré.  1 once. 

Baume  de  vie  d’Hoffm. 

Linim.  volât.  ââ  1 d.-onc. 

Huile  de  cajeput.  1 gros. 

M.  S.  — Four  lotions. 

N°  102. 

Huile  de  cajeput.  1 gros. 

Linim.  volât,  préparé  avec  huile 
camphrée.  1 once. 

Baume  de  vie  d’Hoff.  1 d.-onc. 
M.  S.  — Onguent  nervin. 


N°  106. 

Vin  ferrugineux. 

Bois  de  quassia. 

Herbe  de  trèfle  d’eau,  ââ  G gros. 
Racine  de  zédoaire. 

— galanga.  ââ  2 gros. 

— gentiane  rouge. 

Ecorce  d’orange.  ââ  1 d.-onc. 

— de  quinquina.  2 onces. 

Limaille  de  fer.  G gros. 

Vin  du  RhinoudeTockai.  8 livres. 

F.  digérer  dans  un  endroit  chaud  sans 
décanter. 

S. — Un  verre  à liq.  3 à 4 fois  par  jour. 

N°  107. 

Elixir  viscéral  d’Hoffm.  1 once. 
Teint  d’écorce  d’orang.  1 gros. 
Extrait  de  Colombo.  t scrup. 

M .S. — Le  mat.  et  l'apr  .-midi  80  goutt. 

108. 

Teint,  d’absinthe. 

Elixir  d’or.  comp.  (Ph.  Bor.)  âft 
M.  S.  — Av.  et  après-midi  80  gouttes . 


N°  103. 

Phospore.  5 grains. 

Huile  anim.  de  Dippel.  2 gros. 

— de  pavots.  1 d.-once. 

M.  S.  — Pour  frictions. 

N°  104. 

r 

Ether  mercuriel. 

Sublimé  corrosif.  2 grains. 
Ether  sulfuriq.  2 gros. 

F.  dissoudre.  S. — 10-30  gouttes  3 
fois  par  jour. 

N°  105. 

Muriate  de  baryte.  1 gros. 

Eau  distillée.  2 onces. 

Exlr.  de  ciguë.  1 gros. 

M.  S.  — 30-40  gouttes  4 fois  par  jour, 
avec  une  déeoct.  de  douce-amère. 


N°  109. 

Extrait  de  houblon.  1 gros. 
Eau  de  menth.’poivr.  1 once. 

— de  cannelle.  1 d.-onc. 

M.  S.  — G0  gouttes  3 fois  par  jour. 

N°  110. 

Poud.  de  rac.  de  col.  1 d.-onc. 
F.  bouillir  dans  eau.  10  onces. 
F.  réduire  à G onces. 

Ajoutez 

Liq.  anodine  martiale.  2 gros. 
Teint,  de  cannelle.  1 gros. 
Sir.  d’écorce  d’orang.  1 once. 

M.  S. — Une  cuill.  toutes  les  3 heures. 

N°  111. 

Extrait  de  quassia.  1 d.-gros. 
Elixir  viscéral  d’Hoffm. 
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Teinture  de  quinquina  de  Whylt. 

ââ  1 d.-oncc. 

Liq.  anod.  martiale.  2 gros. 

M.  S.  — 80  gouttes  3 fois  par  jour. 

N°  112. 

Extrait  de  quassia.  1 d.-once. 

Sulfate  de  fer.  1 scrup. 

Poudre  de  cannelle.  ï d.-gros. 

M.  — F.  des  pilules  de  2 grains. 

S.  — 10  pilules  2 ou  3 fois  par  jour. 

N0  113. 

fourm.  Espr.  de2  onces. 

Liq.  anodine  d’Hoiïm. 

Baume  de  vie  d’Hoff.  ââ  1 d.-once. 
Eau  de  menlh.  poiv. 

— de  serpolet.  ââ  3 onces. 

M.  S.  — I ’our  lotions  sur  la  région 
lombaire  et  les  parties  génitales. 

N°  114. 


Résine  de  gayac. 

1 d.-gros. 

Calomel. 

Soufre  doré  d’anlim. 

ââ  2 grains. 

Sucre. 

1 scrup. 

— F.  une  poudre.  S. 

— La  moitié 

matin  et  soir. 

N°  115. 

Huile  d’am.  douces. 

1 gros. 

— camphrée. 

1 d.-scr. 

Fiel  de  bœuf. 

1 d.-gros. 

Huile  de  cajeput. 

2 gouttes. 

M.S.  — En  imbiber  du  coton  que  l’on 
introduit  dans  les  oreilles. 


N°  11 G. 

Ilerbe  de  digit.  pourp.  1 grain. 
Nitre. 

Poudre  gommeuse.  Au  1 scrup. 
M.  — F.  une  poudre.  S.'— Une  pond, 
matin  et  soir. 

N°  117. 

Chlorure  de  chaux.  1 gros. 
Eau  de  laurier-cerise.  2 gros. 


— distillée.  1 d.-once. 

M.  S.  — 40  h 50  goutt.  4 fois  par  jour. 

N°  118. 

Acétate  de  plomb.  ï grain. 

Extrait  aq.  d’opium.  1 d. -grain. 

Sucre.  1 scrup. 

— F.  une  poudre.  S.  — Une  pond, 
matin  et  soir. 

N°  119. 

Myrrhe.  1 d.-gros. 

Sucre.  1 once. 

M.  — F.  une  poudre.  S.  — une  cuiil. 
à café  plusieurs  fois  le  jour. 

N°  120. 

Pierre  d’écrevisse.  2 gros. 
Suc  de  citron,  q.  s.  pour  salurat. 
Ajoutez 

Eau  de  fleurs  de  lill.  G onces. 
Sirop  de  réglisse.  i once. 

M.  S.  — 2 cuill.  toutes  les  2 heures. 

N°  121. 

Vitriol  blanc.  1 d.-scr. 

Extrait  de  cachou.  1 d.-gros. 
Sirop  de  guimauve.  1 once. 

M.  S.  — En  toucher  l’intérieur  de  la 
bouche  avec  un  pinceau. 

N°  122. 

Gélat.  de  mousse  d’Isl.  1 once. 
Extr.  de  douce-amère.  1 d.  à 1 sc. 
Sirop  de  réglisse.  l once. 
Esp.  de  selamm.  anisé.  20  goutt. 
M.S.  — A prendre  par  cuiller,  «à  café 
dans  la  journée. 

N°  123. 

Extr.  aq.  de  myrrhe.  1 gros. 
Liq.  d’acétate  de  potass.2  onces. 
M.  S.  — 40  goutt.  toutes  les  3 heures. 
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N°  124. 


N°  129. 


Tond,  d’écoice  de  quinquina roy.] 
Racine  de  ratanhia.  àâ  1 d.-once. 
F.  bouillir  dans  eau.  12  onces. | 
— à la  colature  de  8 onces. 
Ajoutez 

Alun.  1 d.  gros 

Sirop  de  guimauve.  1 onc.etd. 
M.  S.  — 2 cuill.  toutes  les  2 heures. 

N°  125. 

Chlorure  de  chaux.  1 d.-gros. 
Extrait  de  jusquiame.  8 grains. 
Eau  de  laurier-cerise.  1 once. 

M.  S.  — 20  gouttes  3 fois  par  jour. 

N°  126. 

Sucre  de  lait.  1 once. 

Extr.aq.  de  myrrhe.  1 gros. 
Fleurs  de  soufre.  1 gros  etd. 
Extrait  de  jusquiame.  1 scrup. 
M.  — F.  une  poudre.  S. — une  cuill. 
à café  matin  et  soir. 


N°  127. 

Racine  d’arnica.  3 gros 

F.  bouillir  dans  eau.  10  onces. 

— à la  colature  de  6 onces. 
Ajoutez 

Extrait  de  camomille. 

— de  rhue.  1 gros  etd 

Tartrate  de  fer.  1 gros. 

Eau  dementh.  poiv.  2 onces. 
Sir.  d’écorce  d’orange.  1 once. 

AI.  S.  — 2 cuill.  3 à 4 fois  par  jour. 

N°  128. 

Galbanum. 

Extrait  d’arnica. 

— de  camomille. 

Fleurs  de  sel  amm.  martial,  ââ. 
Faites  des  pilules  de  2 grains. 
S.  — 10  pilules  3 fois  par  jour. 

H.  II. 


Burax.  1 d.-gros. 

Safran.  8 grains. 

Fleurs  de  soufre, 
bléo-saccliar.dement.ââ  1 scru. 

M.  — F.  une  poudre.  S.  — Le  tiers  de 
la  poudre  le  matin,  à midi  et  le  s. 

N°  130. 

Myrrhe. 

Galbanum. 

Extr.  d’ellébor  noir,  ââ  1 gros. 

Aloès.  1 d.-scr. 

Casloréum.  1 scrup. 

|m.  —Pilules  de  2 grains.  S.  — 10  pi- 
lules 2 à 3 fois  par  jour. 

N°  131. 

Fleurs  de  camomille. 

Herbe  de  mélisse. 

— de  menthe,  crépue,  ââ  2 gros. 

— de  sabine.  1 gros. 

|M.—  S.  En  infusion  dans  2 tasses 

d’eau  bouillante,  la  moitié  matin  et 
soir. 

N°  132. 

Carbonate  de  magnés.  1 scrup. 
Acide  tartarique.  IG  grains. 

Herbe  de  sabine. 

Sucre.  ââ  1 scrup. 

| M.  — F.  une  poudre.  S.  — En  prendre 
le  tiers  le  matin , à midi  et  le  soir , 
dans  1 demi-tasse  d’eau. 

N°  133. 

Elixir  acide  de  Haller.  2 gros. 
Teinture  de  quinquina  de  Whytt. 

1 once. 

— d’écorce  d’orange.  1 gros. 

|M.  S.  — 80  gouttes  3 fois  par  jour 

dans  une  tasse  d’eau. 

^0 
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N°  139. 


N°  134. 

Poudre  d’écorce  de  quinquina  roy. 

1 once. 

— d’orange.  2 gros. 

F.  bouillir  dans  eau.  12  onces, 
à la  colature  de  8 onces. 

Ajoutez 

Elixir  acide  de  Haller.  1 d.-gros. 
Teint,  de  cannelle.  2 gros. 
Sir.  d’écorce  d’orange.  1 once. 

M.  S.  — 2 cuill.  toutes  les  3 heures. 

N°  135. 

Lait  de  vache.  1 div.  etd. 

* 

Alun.  2 gros. 

F.  du  petit  lait. 

Ajoutez 

Sirop  de  cannelle.  1 once. 
S.— 1 d.-tasse toutes  les  1 ou  2 heures. 

N°  136. 

Extrait  de  quinquina. 

— de  ratanhia. 

— de  sauge. 

Cachou.  Aâ  2 gros. 

Sulfate  de  fer.  2 scrup. 

M.  — F.  pilules  de  2 grains. 

S.  — 10  à 15  pilules  3 fois  par  jour. 

N°  137. 

Ecorce  de  cannelle.  1 d.-scrup. 

Sulfate  de  fer.  1 grain. 

Sucre.  1 scrup. 

M.  — F.  une  poudre.  S. — une|poud. 
toutes  les  2 h.  ou  plus  souvent. 

N°  138. 

Crème  de  tartre.  1 once. 

Nitre. 

Sucre.  ââ  2 gros. 

M. — F.  une  poudre.  S.  — une  cuill. 
à café  2 ou  3 fois  le  jour,  dans  un 
verre  d’eau  sucrée. 


Eau.  7 onces. 

Esprit  de  cochléaria.  1 d.-once. 
Eau  de  laurier-cerise. 

Nitre.  Aâ  1 gros. 

Extrait  de  jusquiam.  1 d.-scrup. 
M.  S. — En  mettre  souv.  dans  la  bouc. 

N°  140. 

Carbonate  de  potasse.  2 gros. 
Suc  de  citr.  réc.  q.  s.  pour  salur. 
Eau  de  mélisse.  3 onces. 

Extrait  de  jusquiam.  4 grains. 
M.  S. — 2 cuill.  toutes  les  2 ou  3 heur. 

N°  141. 

Elixir  vitriolique  de  Mynsicht 
( élixir  aromat.  acide.  ) 

Teint,  d’ambre,  ââ 
S.  — 40  gouttes  3 fois  par  jour. 

N°  142  a. 

Huile  d’am.  doue.  réc.  1 once. 
Mucilage  de  gomme  arab.  q.  s.  p. 
une  émulsion. 

Eau.  7 onces. 

Ajoutez 

Extrait  de  jusquiam.  6 grains. 
Sirop  d’orgeat.  1 once. 

M.  S.  — 2 cuill.  toutes  les  heures. 

N°  142  b. 

Sulfate  de  potasse.  1 d.-once. 
Eau  distillée.  6 onces. 

Sirop  de  framboises.  1 onc.  etd. 
M.  S.  — 2 cuill.  4 fois  par  jour. 

N°  143. 

Eau  de  chaux  vite. 

Huile  de  pavots,  ââ 
M. 

N°  144. 

Pilules  astringentes  oustyptiq. 

Cachou. 

Alun. 
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Extrait  de  quinquina,  âà 
M. — F.  pilules  de  2 grains.  S.— 10  pi- 
lules 3 fois  par  jour. 

N°  145. 


Eau.  1 G onces. 

F.  une  émulsion  , ajoutez 
Sirop  d’orgeat.  1 once. 

M.  S.  — 1 d. -tasse  toutes  les  heures. 


Nitre.  3 gros. 

Crème  de  tartre.  2 gros. 
Eau.  6 onces. 

Extrait  de  digitale.  1-2  grains. 
Sirop  de  guimauve,  lonc.etd. 
M.  S.  — 2 cuill.  toutes  les  d. -heures , 
puis  toutes  les  1 ou  2 heures. 

N°  146. 


N°  151. 

Thé  diurétique. 

Racine  de  livèche. 

— d’arrète-bœuf.  âà  1 d.-once. 
Baies  de  genièvre.  2 onces. 

Racine  de  réglisse.  l d.-once. 

CC.  M.  S.  — 2 cuill.  ou  davantage 
par  jour  pour  thé. 


Racine  d’ipécacuanha.  1 grain. 
Sucre.  2 gros 

M. — F.  une  poudre.  Div.  en  8 part,  ég 
S.  — une  poudre  tous  les  q. -d’heure. 

N°  147. 

Acide  tarlarique.  1 scrup. 
Extrait  de  jusquiam.  8 grains. 
Eau.  4 onces. 

Sirop  de  guimauve,  lonc.etd. 
M.  S.  — 1 cuill.  toutes  les  d. -heure. 

N°  148. 

Elixir  acide  de  Haller.  GO  goutt. 
Laudanum  de  Sydenh.  20  goutt. 
Eau.  4 onces. 

Sirop  de  coquelicot.  2 onces. 
M.S. — 2 cuill.  toutes  les  d. -heures. 


N°  152. 

Poudre  de  racine  de  scille. 

— d’herbe  de  digit.  ââ  1 scrup. 

— d’éc.  de  cannelle.  1 gros  et  d. 
Extrait  d’aunée,  q.s. 

F.  pilules  n°  60. 

S.  — 2 ou  3 pilules  trois  fois  par  jour, 
augmentant  jusqu’à  6 et  au-delà  , 
conjointem.  avec  le  thé  diurétique. 

N°  153. 

Huile  de  genièvre.  1 d..-gros. 
Teinture  de  digitale.  1 gros. 

Ether  nitrique.  2 gros. 

M.S.  — 30  à GO  gouttes,  3 f.  par  j. 

N°  154. 


N°  149. 

Feuill.  de  dig.  pourpr.  1 d.-gros. 
F.  bouillir  dans 

Eau.  s.  q.  à la  colat.de  7 onces. 
Ajoutez 

Acide  muriat.  oxig.  2 gros. 
Eau  de  laurier-cerise.  1 gros. 
M.S.  — 1 cuill.  toutes  les  2 heures. 

N°  150. 

Huile  d’am.  doue.  réc.  1 once. 
Gomme  arabique.  1 onc.  et  d. 


Rob  de  genièvre.  , 1 o.  et  d 
Tartre  tartarisé.  2 gros. 

Eau  de  persil.  7 onces. 

Ether  nilrique.  2 gros. 

Oxymel  scillilique.  1 once. 

M.S.  — Deux  cuill.  toutes  les  2 h. 

N°  155. 

Huile  de  térébenthine. 

Vinaigre  scillilique.  ââ  2 onces, 
Esprit  de  serpolet.  3 onces. 
M.  S.  — Pour  laver  l’abdomen. 
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N.  15G. 


Gomme  gutle. 

Poudre  de  racine  de  scille. 

— d’herbe  de  digitale. 
Soufre  doré  d’antimoine. 

Extrait  de  pimprenelle.  âà. 

M.  — F.  pilules  de  2 grains. 

S.  — Une  pii.  toutes  les  2-3  heures, 
en  augmentant  prog. 

N°  157. 

Rac.debronebl.  cy.  1 once. 
Vin  du  Rhin.  2 livres. 

Faites  inf.  pend.  2 j.  à douce  chai. 
Passez.  S.  — Tous  les  matins  , de  une 
à deux  cuill.  jusq.  une  dem.,  même 
une  lasse  ent.,  selon  l’efif.  prod. 

N°  158. 

Carbonate  de  potasse.  1 once. 
Vinaigre  scill. , q.  s.  p.  saturat. 
Extrait  de  fumeterre. 

— de  petite  centaurée. 

— de  gentiane. 

— de  trèfle  d’eau,  âà  1 d.-o. 
Inf.  de  baies  de  genièv.  4 livres. 
Teinture  de  mars  apéritive. 

— d’ant.  de  Jac.  ââ  1 once. 
M.  S.  — Une  cuill.  toutes  les  2 h. 


N°  159. 


Elatérium. 

1 grain. 

Eau  de  persil. 

6 onces. 

Ether  nitrique. 

2 gros. 

Oxymel  scillitique. 

Sirop  de  nerprun. 

ââ  1 once. 

Teinture  aromatique. 

2 gros. 

M.  S.—  Une  cuillerée  toutes  les  2 à 3 
heures  selon  l’effet  produit. 

N°  160. 

Sirop  de  nerprun. 

Rob  de  genièvre. 


Rob  de  sureau.  . ââ. 

M.  S.  — Une  cuiller,  toutes  les  3 b. 

N°  161. 

Scammonée.  t gros. 

Antimoine  cru. 

Safran  de  mars  apéritif,  ââ  1 d.-g. 
M.  S. — 20  grains  p.  j.  en  pii.  ou  bols. 

N°  162. 

Résine  de  gayac.  1 gros. 

Gomme  gutte.  1 scrup. 

Racine  descille.  12  grains. 

Sous-nitrate  de  mercure  (en  so- 
lution dans  de  l’eau).  2 grains. 
Extrait  de  livèche.  l gros. 

M. — Faites  pilules  60.  S. — 5 pii.  3 f. 
par  j.,  avec  le  thé  diurétique  151. 

N°  163. 

Sous-nitrate  de  mercure  ( en  so- 
lution dans  de  l’eau).  6 grains. 
Extrait  de  livèche. 

— de  pimprenelle.  ââ  1 gros 
Huile  de  genièvre.  30  goutt. 
Poudre  de  racine  de  guimauve, 

q.  s.  pour  faire  60  pilules. 

S.  — Une  pilule  toutes  les  2 heures. 

% 

N°  164. 

Huile  de  menthe  poiv.  10  goutt. 
Dissolvez  dans 

Liq.  anod.  d’Hoffman.  1 gros. 
Esprit  de  sel  ammoniac  anisé. 
Teinture  de  valér.  aâ  1 g.  et  d. 
M.  S. — 30-40  g.  dans  du  thé  de  cum. 

N°  165.  ' 

Essence  de  menthe  poivrée. 

— de  castoréum. 

Liq.  anod.  d’Hoffman,  ââ  1 gros. 
Laud.  liq.  deSydenh.  1 d.-gros. 
M.  S.  — En  prendre  30  gouttes. 
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N°  166. 

Teinture  d’absinthe. 

Elixir  d’orang,  comp.  àà  1 d.  o. 
Essence  de  menthe  ppiv.  2 gros. 

M .S.  — 60  gouttes.  3 lois  par  jour. 

N°  167. 

Assa-fœtida. 

Fiel  de  bœuf  épaissi. 

Extrait  d’absinthe. 

— de  quassia. 

— d’éc.  d’orang.  àà  1 gros. 
Huile  de  cajeput.  1 dem.-s. 

M.  — Faites  des  pilules  de  2 grains. 
S.  — 10  à 15  pilules  matin  et  soir. 

N°  168. 

Extrait  de  chiendent. 

— de  pissenlit. 

Tartre  tartarisé.  ââ  1 dem.-o. 
Eau  distillée. 

— de  menthe  poivrée,  ââ  3 onc. 
xM.  S.  — Une  cuill.  4 fois  par  jour. 

N°  169. 

Crème  de  tartre.  1 once. 

Fleurs  de  soufre.  1 dem.-o. 

M.  — F.  une  poudre.  — Une  ou  2 
cuill.  à café  par  j.,  jusqu’à  prod. 
une  o*u  deux  selles  molles,  et  con- 
tinuer pendant  plusieurs  jours. 

N°  170. 

Lait  de  soufre. 

Carbonate  de  magnésie. 

Acide  tartarique. 

Oléo-sacchar.  de  cit.  ââ  1 scrup. 
M.  — F.  une  poudre  à prendre  le 
soir  dans  une  tasse  d’eau. 

N°  171*. 

Pilules  balsam.  (T Hoffmann. 

Myrrhe. 

Aloès. 


Extrait  d’ellébore  noir,  ââ  5 gros. 

— de  chardon  bénit. 

— d’absinthe. 

— de  fumelerre. 

— de  petite  centaurée. 

— de  mille-feuille,  ââ  1 on. 

Térébenthine. 

Benjoin. 

Extrait  de  genièvre. 

— de  lierre  terr.  âà  1 d.-o. 
Safran.  1 gros. 

M.  Exact.  — Evaporez  au  bain-marie 
jusqu’à  cous,  d’une  masse  pilul. 
Dose  de  4 à 12  grains. 

N°  172. 

Poudre  aérophore. 

Carbonate  de  soude.  i scrup. 
Acide  tartarique.  6 grains. 
M.  — F.  une  poudre.  S.  — Deux  à 
trois  poudres  par  jour. 

N°  173. 

Elixir  acide  de  Haller.  1 dem.-o. 
Teint.  dequinq.deWhyt.  1 o.  et  d. 
M.  S.  — 50  à 80  gouttes  dans  une 
tasse  d’eau  3 fois  par  jour. 

N°  174. 

Poud.  de  rac.de  colom.  1 dem.  o. 
F.  bouillir  dans  eau.  10  onces. 
A la  colalure  de  6 onces . 

Ajoutez. 

Teinture  d’écorces  d’or.  2 gros. 
Sirop  d’écorces  d’or.  1 once. 

M.  S.  — Une  cuiller,  toutes  les  3 h. 

N°  175. 

Cachou. 

Alun. 

Ecorce  dequinq.  royal,  ââ  1 gros. 
Sulfate  de  fer.  1 dem.  sc. 

Extrait  de  quassia.  1 gros. 

M.  — F.  des  pii.  de  2 gr.,  saup.  de 
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poudre  de  can.  S.  — 10  pii.  matin 
et  soir,  et  successiv.  davantage. 

N°  176. 

Liqueur  antiér éthique. 

Eau  de  laurier-cerise. 

— saturn.  deGoulard.  ââ  2 onc. 

— de  roses.  4 onces. 

M.  S.  — Pour  l’usage  externe. 

N°  177. 

Farine  de  froment,  2 onces. 
Camphre.  2 gros. 

M. 

N°  178. 

Teint,  de  rh.  aqueuse.  1 once. 
Eau  de  menthe  poivrée.  2 onces. 

— distillée.  4 onces. 

Sel  ammoniac.  1 gros. 

Sirop  de  guimauve.  1 once. 

M.  S.  — . 2 cuill.  toutes  les  3 heures. 

N°  179. 

Huile  d’aman,  douces.  1 once. 
Sel  ammoniac.  2 gros. 

Mucil.  de  gomme  arab.  1 dem.-o. 
Eau.  6 onces. 

Extrait  de  jusquiame.  6 grains. 
Sirop  d’orgeat.  1 once. 

M.  S.  — 2 cuill.  toutes  les  2 heures. 

N°  180, 

Racine  de  rhubarbe.  2 grains. 

— d’ipécacuanha.  1 q.  degr. 
Ecailles  d’huîtres  prép.  1 dem.-s. 
M.  — F.  une  poudre  donnez  doses 
n°  8.  S — Une  poud.  t.  I.  dem.-h. 

N°  181. 

Bol  d’Arménie.  1 dem.-s. 

Noix  muscade.  3 grains. 

M.  — F.  une  poud.,  rép.  la  dose  6 f. 
S.  — Une  poudre  toutes  les  3 h. 


N°  182. 

Extrait  de  cascarille,  1 gros. 
Eau  de  menthe. 

— de  camomille.  ââ  2 onc. 
Mucil.  dégommé  arab.  l dem.-o. 
M.  S.  — Une  cuiller,  toules  les  2 h. 

N°  183. 

Racine  de  rhubarbe.  2 grains. 
Pierres  d’écrevisses  préparées. 
Poudre  gommeuse.  ââ  l scru. 

Laudanum  de  Sydenh.  2 gouttes. 
Noix  muscade.  3 grains. 

M.  — • F.  une  poudre.  S.  — Deux  ou 
trois  poudres  par  jour. 

N°  184. 

Poudrederac.de  colom.  1 dem.-o. 
Faites  bouillir  dans  eau.  12  onces. 
A lacolaturede  6 onces. 

Ajoutez 

Sirop  d’écorces  d’or.  1 once. 
Laudanum  de  Sydenh.  10  goutt. 
M.  S.  — Une  cuill.  toutes  les  2 h. 

N°  185. 

Poud.  de  bois  de  Camp.  1 dem.-o' 
Ecorces  d’oranger.  1 gros  et  d. 
Faites  bouillir  dans 

Eau.  12  onces. 

Réduisez  à 8 onces. 

Ajoutez  à cette  colature. 

Sirop  d’écorces  d’or.  1 once. 
M.  S.  — Deux  cuill.  toutes  les  2 h. 

N°  186. 

Teinture  de  macis.  1 dem.-o. 
Laudanum  de  Syden.  1 d.-gros. 
M.  S.  — 30  goût.,  3-4  fois  par  jour. 

N°  187. 

Noix  vomique.  3 grains. 

Pierres  d’écrevisses.  1 dem.-s. 
Noix  muscade.  4 graius. 
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M.  — F.  une  poudre.  — 2-3  poudres 
par  jour. 

N°  188. 

Racine  d’arnica.  3 gros. 

Ecorce  de  cascarille.  2 gros. 

Faites  bouillir  dans  eau.  10  onces. 

A la  colature  de  6 onces. 

Ajoutez 

Teinture  de  cachou.  2 gros. 

Laudanum  de  Sydenli.  12  goutt. 
Sirop  de  guimauve.  1 once. 

M.  S.  — Deux  cuill.  4 f.  par  jour. 

N°  189. 

Extrait  d’arnica. 

— de  Colombo. 

— de  mille-feuille. 

Fleurs  de  soufre.  ââ. 

M.  — Faites  des  pilules  de  2 grains. 
S. — 10  pilules,  3 fois  par  jour. 

N°  190. 

• 

Mucil.  degom.  arabiq.  1 once. 
Eau.  7 onces. 

Laudanum  de  Sydenh.  16  goutt. 
Sirop  de  guimauve.  1 once. 

M.  S.  — Une  cuill.  toutes  les  2 h.; 
dans  un  cas  press,  toutes  les  h. 

N°  191. 


Teint,  de  rh.  aqueuse  6 gros. 

Sel  ammoniac.  2 gros. 

Eau  de  cerises.  7 onces. 

Laudanum  de  Sydenh.  20  goutt. 
Sirop  de  guimauve.  1 once. 

M.  S.  — Deux  cuill.  toutes  les  2 h. 

N°  192. 

Fiel* de  bœuf  épaissi. 

Savon  médicinal. 

Foudre  de  rac.  de  rhu.  âà  1 gros. 
Extrait  de  pissenlit,  q.  s.  — pour 
faire  des  pilules  de  2 grains. 

S.  — Dix  pilules  malin  et  soir. 


N°  193  a. 

Aloès,  ou  scammonée. 

Fer  alcoolisé.  ââ 

M.  — F.  des  pilules  de  1 grain. 

S.  — Une  pilule  le  soir. 

N°  193  b. 

Extrait  de  coloquinte  composé. 

Pulpe  de  coloquinte.  6 onces. 

Extrait  d’aloès  pulvér.  12  onces. 
Scammonée  pulvérisée.  4 onces. 
Sem.  de  cardam.  pulv.  l once. 
Savon  sec.  3 onces. 

Esprit  de  vin  faible. 

Faites  macérer  la  pulpe  de  coloq. 
dans  l’alcool  à une  douce  chaleur, 
pendant  4 jours,  filtrez  la  liqueur, 
à laquelle  vous  ajouterez  l’aloès  , 
la  scammonée  et  le  savon  ; brûlez 
ensuite  l’alcool  jusqu’à  consistance 
convenable,  et , à la  fin,  ajoutez  les 
semenc.de  cardamome. 

N°  194. 

Poud.  de  feuil.  de  séné.  2 gros. 
Extr.  de  pissenlit , q.  s.  p.  faire 
60  pilules. 

S.  — En  prendre  de  5 à 10. 

N°  195. 

Espèces  pour  le  thé  de 

St. -Germain. 

Feuilles  de  séné  4 onces. 

F.  macérer  pendant  24  h.  dans  alcool 
rectifié,  laissez  évap.  sans  chai. 
Fleurs  de  sureau.  2 o.  ctd. 

Semences  de  fenouil. 

— d’anis.  àà  I once. 
Crème  de  tartre.  6 gros. 

q.  M.  exactement. 
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N°  196. 

Manne  choisie. 

Tamarin. 

Sel  amer.  âà  I once. 

F.  bouillir  dans  eau  12  onces, 
el  réduire  à 8 onces. 

A la  fin  ajoutez 

Feuilles  de  séné.  2 gros. 

A la  colaîure  ajoutez 

Extrait  de  jusquiame.  8 grains. 
Sirop  de  coquelicot.  l once. 
M.  S.  — Deux  cuit,  toutes  les  2 h. 

N°  197. 

Huile  d’amandes. 

Sel  amer.  âà  1 once. 

Extrait  d’aloès  aqueux.  1 d.-scr. 

— de  jusquiame.  1 scrup. 
Eau.  8 onces. 

M.  S.  — Deux  cuil.  toutes  les  2 h., 
en  agitant  chaque  lois. 

N°  198. 

Herbes  de  tabac.  3 gros. 

F.  bouillir  dans  eau.  9 onces. 
Réduisez  à 7 grains. 

Filtrez. 

S.  — Une  demi-tasse  toutes  les  h. 

N°  199. 

Rob  de  genièvre.  1 once. 
Eau  de  persil.  4 onces. 

Aci.  hydrochlo.  étendu.  2 gros. 

M.  S. — Une  cuil.  toutes  les  2 h. 

N°  200. 

Foudre  de  cantharides.  1 grain. 
Camphre.  6 grains. 

Mucilage  de  gom.  arab.,  q.  suffi, 
pour  4 pilules. 

S.  — Une  pilule  le  matin  , à midi  et 
le  soir,  avec  de  la  crème  d’avoine. 


N°  201. 

Poudre  antidyscrasique. 

Résine  de  gayac.  1 sc.  à 1 d.-g. 
Soufre  doré  d’antim. 

Calomel.  âà  2 grains. 

Carbon,  de  magnésie. 
Oléo-sacchar.  de  l’en,  ââ  1 scrup. 
( Pour  les  enfans  délicats  et  les  in- 
dividus sensibles , on  remplace  le 
calomel  et  le  soufre  doré  par 
l’éthiops  minéral  ou  antimonial, 
1 grain  pour  les  enfans  d’un  an; 
1 scrup.  pour  les  adultes.  ) 

M.  — F.  une  poudre.  S.  — la  moitié 
matin  et  soir. 

N°  202. 

Racine  de  salsepareille. 

— bardane. 

— saponaire. 

Bois  de  gayac. 

Racine  de  réglisse. 

Tiges  de  douce-amère,  âà 

C.  M.S.  — F.  bouillir  1 once  et  demie 
dans  2 liv.  d’eau  , pour  tisane. 

N°  203. 

Décoction  de  Pollini. 

Salsepareille.  1 once. 

Douce-amère.  1 d.-once. 

Antimoine  cru.  1 gros 

F.  bouillir  dans  eau.  2 livres. 

A la  colat.  de  1 liv.  etd. 

Ajoutez 

Feuilles  de  séné.  1 d.-grosà  1 gro. 
Filtrez  et  ajoutez 

Sirop  de  fumeterre.  i once. 

M.  S.  — A prendre  dans  la  journée. 

N°  204. 

Décoct.  forte  de  Zittmann.  n°  1 . 

Racine  de  Salsepareille’  12  onces. 
Eau.  24  livresv 
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F.  bouillir  pendant  2 h.  Suspen- 
dez dans  le  liquide  un  sachet 
composé  de 
Sulfate  d’alumine. 

Mercure  doux. 


1 once  et  d. 
1 d.-once- 
1 gros. 


Cinabre  préparé. 

Vers  la  fin,  ajoutez 
Semences  d’anis. 

— de  fenouil.  âà  1 d.-once. 
Feuilles  de  séné.  3 onces. 

Racine  de  régi.  1 once  etd. 

Retirez  du  feu  et  laissez  iufuser. 
Passez  pour  obtenir  16  livres  de  dé- 
coction n°  I . 


Décoct.  faible  de  Zittmann.  n°  2. 

liés.  de  la  décoct.  forte. 

Racine  de  salsepareille.  6 onces. 
Eau.  24  livres. 

F.  bouillir  pendant  2 heures.  Ajou- 
tez à la  hn 
Ecorce  de  citron. 

— cannelle. 

— petite  cardamome. 

Racine  de  régi.  ââ  3 gros. 

Laissez  infuser  pendant  une  heure. 
Tassez  , pour  16  Iiv.  de  décoction 
n°  3. 


N°  205. 

Fer  alcoolisé.  1 d.-scrup. 

Racine  de  rhubarbe. 

— cannelle.  âà  2 grains. 

Sucre.  1 scrup. 

M.  — F.  une  poudre.  S.  — Matin  et 
soir  une  poudre. 

N°  206. 

Fleurs  de  sel  ammoniac  martial 


ou  fer  tartarisé. 

1 gros. 

Extrait  de  gentiane. 

1 gros. 

— d’écorce  d’orang. 

1 gros. 

Eau  de  mélisse. 

3 onces. 

— de  cannelle. 

2 onces. 

Sirop  d’écorce  d’or. 

1 once. 

RI.  S.  — 1 cuill.  4 fois  par  jour. 

N°  207. 

Extrait  de  pissenlit. 

— de  chélidoine.  ââ  3 gros. 

Tartre  tartarisé.  1 d.-once. 

Teint,  de  rhub.  aq.  1 once. 

Eau  de  menthe  poiv.  2 onces . 

Eau  distillée.  4 onces. 

Sirop  de  menthe.  1 once. 

M.  S.  — 1 cuili.  toutes  les  2 heures. 


Manière  de  prendre  ceiie  décoct. 
et  régime  à suivre. 

Le  malade,  encore  au  lit,  boit,  aussi  matin 
que  possible  , une  demi  - bouteille  de  la  décoc- 
tion n°  1 ; il  soigne  la  transpiration  : il  se  couvre 
de  linges  chauds;  après  s’être  levé,  il  boit  une  à 
deux  tasses  de  café  noir,  avant  midi  une  tasse  de 
bouillon  , à midi  un  bouillon  et  un  rôti  maigre 
surtout  de  la  jeune  volaille,  et  même  des  légumes 
frais  ; mais  ni  fruits  , ni  vin  , ni  bière,  ni  glaces, 
ni  alimens  farineux  , acides  , salés  , gras  : après 
midi  du  café  noir , et  comme  boisson  ordi- 
naire froide,  une  bouteille  de  la  décoction 
n°  s.  Le  soir,  un  peu  de  soupe  au  gruau.  Avant 
de  se  coucher,  uue  demi-houteille  de  la  décoc- 
tion n°  1,  bien  froide. 

On  devra  conserver  les  bouteilles  à la  cave  ; 
n’en  entamer  que  deux  à-la-fois,  et  bien  les  re- 
muer avant  d’en  faire  usage. 


N°  208. 

Pôudre  (le  rhubarbe. 

Extrait  de  pissenlit. 

— de  chélid. 

Savon  médic. 

Gomme  ammon.  ââ  1 gros. 

Aloès.  1 scrup. 

M.  — F.  pilules  de  2 gr. , saupoudrez 
de  lycopode. 

S.  — 12  pii.  le  mat,  à midi  et  le  soir. 

N°  209. 

Racine  de  belladone.  1 grain. 

— de  rhubarbe.  5 grains. 

Sucre.  1 scrup. 
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M.  — F.  1 poudre.  S.  — 1 poud.  matin 
et  soir. 

N°  210. 

Ethiops  minéral.  1 à 3 grains. 
Poud.  des  enfans.  1 sc.  à J d.-gros. 
M. — F.  1 poudre  S.  — l d. -poudre 
matin  et  soir. 

N°  211. 

Soufre  doré  d’antim. 

Calomel.  âà  1 grain. 

Poudre  des  enfans.  1 d.-gros. 

M. — F.  une  poudre. 

S.  — Malin  et  soir  une  demi-poudre 
( pour  des  enf . de  5 ans  et  au-delà.  ) 

N°  212. 

Soufre  doré  d’antimoine. 

Calomel. 

Extrait  de  ciguë.  ââ  1 grain. 

Résine  de  gayac.  [I  d.-scrup. 

OléO'Sacchar.  de  fen.  1 scrup. 

M.  — F.  une  poudre. 

S.  — Une  d. -poudre  matin  et  soir. 

N°  213. 

Hydrocblor.  de  baryte.  1 d.-gros. 
Eau  distillée.  1 once. 

M.  S.  — 10  à 30  gouttes  3 fois  par  jour. 

On  ne  peut  associer  la  baryte  à 
aucune  autre  substance,  parce  qu’ elle 
est  décomposée  par  toutes. 

N°  214. 

Bois  de  sassafras.  4 onces 

Racine  de  garance. 

— de  réglisse.  âà  l once. 

C.  M.  S.  — 1 cuill.  pour  thé  par  jour. 

N°  215. 

Résine  de  gayac. 

Extr.  de  douce-amère,  àâ  2 gros. 

— de  ciguë.  1 scrup. 


Fleurs  de  soufre. 

Calomel.  âà  1 d.-scrup. 

M.  — F.  pilules  de  2 grains. 

S.  — 10  pilules  2 fois  par  jour. 

N°  216. 

Racine  de  saponaire, 
de  pissenlit, 
de  bardane. 

Bois  de  sassafras.  ââ  2 onces. 
Racine  de  garance.  3 onces. 

— de  réglisse.  1 once. 

C.  S.  — En  faire  bouillir  1 once  avec 
2 bout,  d’eau,  réd.  au  2 tiers  p.  tis. 

N°  217. 

Chlorure  de  chaux.  1 d.-once 
F.  diss.  dans  eau  dist.  1 livre. 

S.  — Pour  l’usage  externe. 

% 

N°  218. 

Hydriodate  dépotasse.  1 d.-gros. 
Axonge.  1 once. 

M. 

N°  219. 

Onguent  ophtalmique. 

Merc.  pr.  r.  poud.  fin.  2 grains. 
Tutie  alcoolisé.  G grains. 

Onguent  simple.  1 gros. 
Extrait  aq,  d’opium.  1 d. -grain. 
M.  — Exactement. 

N°  220. 

Borax.  1 d.-gros.  et  demi, 

F.  diss.  dans  eau.  4 onces. 
Eau  de  laurier-cerise.  3 gros 

«I 

M. 

N°  221. 

Eponges  calcinées.  l d.-gros. 
Ecailles  d’huit,  prép. 
Oléo-saccharum  de  cilr.  ââ  l scr. 
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M.  — F.  poudre.  S. — La  moitié  ma- 
tin et  soir. 

N°  222. 

Eponges  calcinées.  1 d.-once. 

F.  bouillir  dans  eau.  12  onces. 
A la  colalure  de  5 onces. 

Ajoutez 

Eau  de  cannelle. 

Sirop  d’écorce  d’or.  ââ  1 once. 
M.  S.  — 1 cuill.  4 fois  par  jour. 


N°  226. 

Carbon,  de  soude.  1 gros. 
Extr.  d’absint.  2 gros. 

Eau  de  menthe  poiv.  4 onces. 
Sirop  d’écorce  d’or.  1 once. 
Teint,  d’écorce  d’or.  1 gros  et  d. 
M.  S. — 1 cuill.  4 fois  par  jour. 

N°  227. 

Eau  sulfureuse  artificielle. 


N°  223. 

Carbonate  de  potasse.  1 gros. 
Eau  de  cannelle. 

Sirop  de  guimauve.  ââ  1 once. 
Eau  de  fontaine.  6 onces. 
M.  S.  — 2 cuill.  4 fois  par  jour. 

N°  224. 


Sucre  blanc. 

1 scrup. 

Ecailles  d’huîtr.  prép. 

1 d. -scrup 

Fer  alcoolisé. 

1 à 2 gr. 

Cannelle. 

1 grain. 

. — F.  une  poudre.  S.  - 

- une  poud 

matin  et  soir. 

N°  225  a. 

Résine  de  gayac. 

Gomme  arabique. 

ââ  .2  gros. 

Eau  distillée. 

6 onces. 

émulsion , ajoutez 

INitre  pur. 

1 gros. 

Sirop  d’orgeat. 

1 once. 

Viu  d’antimoine. 

1 gros. 

M.  S.  — 1 cuill.  toutes  les  2 heures. 


N°  225  b. 

Teint,  vol.  de  gay.  1 once. 
Mucil.  de  gom.  arab.  2 gros. 
Sirop  d’amandes. 

— d’écorce  d’oranger,  âà  1 o.  etd. 
M.  S.  — Une  d. -cuill.  3 fois  par  jour. 


Chaux  d’antimoine.  2 gros. 

F.  bouill.  avec  eau.  5 livres. 

Réduisez  à 4 liv. 

S.  — 1 tasse  ou  d.-t.  toutes  les  2 heur. 

N°  228. 

Huile  de  sabine.  2 gouttes. 

Extrait  d’aconit.  1 grain. 

Sucre  blanc.  1 scrup. 

M.  — F.  une  poudre.  S.  — 1 poudre 
matin  et  soir. 

N°  229. 

Huile  de  sabine.  4 gouttes. 
Foie  de  soufre  de  ch.  6 grains. 
Extrait  d’aconit.  2 grains. 
Sucre  blanc.  1 gros. 

M.  — F.  une  poudre.  S.  — le  tiers 
d’une  poudre  3 fois  par  jour. 

N°  230. 

Résine  de  gayac.  1 d.-gros. 
Lait  de  soufre.  1 d. -scrup. 

Soufre  doré  d’antim.  2 grains. 
Oléo-sacchar.  de  citr.  1 d.-gros. 
M.  — F.  une  poudre.  S.  — le  tiers 
d’une  poudre  3 fois  par  jour. 

N°  231. 

Pilules  de  sublimé. 

Sublimé  corrosif.  2 grains. 

F.  diss.  dans  eaudist.q.s. 
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Opium  pur.  2 grains. 

Miel.  t scrup. 

Mie  de  pain  bl.  q.  s. 

F.  40  pilules. 

S.  — 6 , 10\et  succcssivem.  12  pilules 
matin  et  soir. 

N°  232. 

Précipité  rouge.  1 grain. 
Poudre  d’antim.  cru.  2 scrup. 

M.  — Exactement. 

Extr.  de  régi,  pour  80  pilul. 

S.  — 10  pilul.  le  soir  (plus  tard,  dans 
une  maladie  opiniât.,  2f.  par  jour.) 

N°  233. 

Hydriodate  de  potasse.  l gros. 
Iode.  l grain. 

Eau  distillée.  5 onces. 

Sirop  de  pavots.  1 once. 

M.  S.  — 1 cuill.  3 lois  par  jour. 

N°  234. 

Eau  mercurielle. 

Mercure  vif.  i livre. 

F.  bouillir  pendant  quelques  heures 
dans  un  vase  en  terre,  en  remuant 
avec  une  spatule  en  bois. 

Eau  de  fontaine.  4 livres. 

S.  — Pour  boisson. 

N°  235. 

Extrait  de  tanaisie. 

— quassia.  aâ  2 gros. 

Huile  de  tanaisie.  10  goutt. 
M.  — F.  pilules  de  2 grains. 

S.  — 10  pilules  matin  et  soir. 

N°  235. 

E lectuaire  anth elminthique . 

Poud.  desemen-contra.  I demi-o. 
Racine  de  valériane.  1 gros  et  d. 


— de  jalap.  l gros. 

Tartre tartarisé.  2 gros. 

Oxym.  scillil.  3 fros. 

Sirop  de  framb.,  q.  s.  p.  unélec. 
S.  — 3 à 4 cuillerées  à café  par  j. 

N°  237. 

Se men -contra.  l gros, 

ltac.  de  jalap.  1 demi-scr. 

Calomel.  2 prains. 

i T 

M.  — F.  une  poudre.  Répétez  la  dose 
3 fois.  S. — Une  demi-poudre  m. 
et  s.  ( Pour  un  enfant  de  6 ans  , 
on  continue  pendant  trois  jours). 

N°  238. 

Mousse  de  Corse.  3 gros. 

F.  bouil.  av.  eau  de  font.  8 onces. 
Réduire  à 4 onces, 

S.  — 1 cuil.  toutes  les  2 heures. 

N°  239. 

Racine  d’œillet.  2 gros. 

F.  bouil.  av.  eau  de  f.  1 livre. 

S.  — Une  demi-tasse  tout,  les  2 h 

N°  240. 

Sulfate  de  fer.  2 grains. 

Racine  de  jalap. 

Semen-conlra.  âà  1 scrup. 

M.  — F.  une  poudre.  Répétez  la  dose 
trois  fois.  S.  — Une  poud.  m.  et  s. 
(pour  des  adultes  ). 

N°  241. 

Poudre  de  racine  de  grenadier  1 . 

1 once  et  demie  . 
F.  bouil.  dans  eau  de  f.  12  onces. 
Iléd.  à 8 onces. 

S.  ~2  cuil  tout,  les  demi-h.,  à jeun. 

1 Recueilli  dans  les  pays  méridionaux  , parce 
que  celui  que  l’on  cultive  dans  le  Nord  est 
incflicacc. 
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N°  24 2. 

Savon  niédicjn.  t dem.-o 

Comme  ammoniaque. 

Extr.  d’absinthe.  ââ  2 gros. 

M.  — F.  pii.  de  2 grains.  S.  — Dix 
pii.,  trois  fois  par  jour. 

N°  243. 

Poudre  aérophore. 

Carbonate  de  soude.  1 de. -gros. 
Acide  tartrique. 

Sucre.  ââ  1 scrup. 

Faites  une  poudre  n*  2. 

S.  — 3 poudres  par  jour. 

N°  244. 

Huile  de  térébenth.  1 demi-o. 

Ether  sulfurique.  2 gros. 

M.  S.  — 30-60  gouttes,  trois  f.  par 
jour. 

N°  245  a (p.  des  enfans ). 

Tartre  tartar.  1 gros  et  demi  à 
3 gros  ( suivant  l’âge). 

Eau  distillée.  2 onces. 

Sirop  de  manne.  1 once. 

Vin  d’antimoine  20  goutt. 

M.  S.' — Une  cuil.  à café  t.  les  2 
heures. 

N°  245  b. 

Vin  d’antimoine.  30  goutt. 

Tartre  tartarisé.  1 gros  et  d. 
Eau  de  fl.  de  sureau.  2 onces. 
Sirop  de  guim.  1 once. 

M.  S.  — Une  cuil.  à café  toutes  les 
2 h.  ( pour  un  enf.  de  3 ans.  ). 


N°  246. 

Huilcd'am.  d.  récente.  1 gros. 
Eau  commune.  2 onces. 

Mucil.  de  gomme  arab.,  q.  sufiï. 

p.  une  ém.  à laq.  on  ajoute 
Extr.  de  jusquiame.  2 grains. 

Sirop  d’orgeat.  i once. 

M.  S.  — Fréquem.  une  cuil.  à café, 
dans  une  toux  très  intense. 

N°  247  a. 

Acide  sulfuré  étendu.  10  goutt. 

Sirop  de  mûres.  2 onces. 

M.  S.  — En  avaler  lentement  et  fréq. 
une  cuillerée  à café. 

N°  247  b. 

Racine  de  livèche 
Raies  de  genièvre  ââ  1 once. 
Espèces  pectorales.  2 onces. 
C.  M. 

N°  248. 

Extrait  de  douce-amère. 
Antimoine  cru.  ââ 
M. — F.  pilules  de  2 grains. 

S.  — 5-10  pilules  3 fois  par  jour. 

N°  249. 

Eau  cosmétique. 

Farine  d’amandes.  2 gros. 

Eau  de  roses. 

— de  fleurs  d’or.  ââ  7 onces. 

F.  une  émulsion , ajoutez 
Teint,  de  benjoin. 

Borax.  ââ  1 gros. 

( Supprimez  le  borax  pour  une  peau 
délicate.  ) 

M.S.—  En  lotions  ; le  soir,  en  secoue. 
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N°  250. 

Eau  distillée.  lliv.etd. 

Lait  de  soufre.  5 gros. 

Camphre  trituré.  2 gros. 

M S.  — Eu  humecter  chaque  soir  la 
partie  qui  est  le  siège  de  l’érup- 
tion , et  la  laver  le  lendem.  matin. 

N°  251. 

Borax.  1 gros. 

Sirop  de  mures.  2 onces. 

M.  S.  — Fréquemment  1 cuill.  à café 

N°  252. 

Précipité  blanc.  1 gros. 

Axonge.  1 once. 

M. 

N°  253. 

Fl.  de  camom.  comm. 

— de  lavande 
Herbe  de  romarin. 

— de  serpolet, 
de  thym. 

de  marjolaine.  ââ 2 onces. 

q m.  S.— A faire  bouill.  pour  1 bain. 

N°  254. 

Pommade  mercur.  de  Cirillo. 

Sublimé  corrosif. 

Hydrochlor.  d’amm.  ââ  1 gros. 
Axonge.  1 once. 

Trit.  exactem.  pendant  1 heure. 

S.  — En  prendre  chaque  soir  1 cuill. 
à café,  dont  on  frictionne  la  plante 
des  pieds. 

N°  255. 

Huile  de  ricin.  1 once. 

Teint,  de  coloq.  1 d.-once. 

M S.  — Pour  frictions. 


N°  256. 

Poudre  des  en  fans. 

Magnés,  carbonatée.  1 once. 
Racine  de  rhubarbe.  2 gros. 

— de  valériane.  1 d.-gros. 

Oléo-sacchar.  de  fen.  1 d.-once. 
M.  — F.  une  poudre.  S.  — 1 à 2 fois 
sur  la  pointe  d’un  couteau. 

N°  257. 

Poudre  antispasmodique  des 
en  fans. 

Magnésie  carbonatée. 

Yeux  d’écrevisses. 

Corne  de  cerf  râpée. 

Gui. 

Racine  de  valériane,  ââ 
M. — F.  une  poudre.  S. — 1 à 2 fois  sur 
la  pointe  d’un  couteau. 

N°  258. 

Potion  émétique. 

Emétique.  1 grain. 

F.  dissoudre  dans  eau.  1 once. 
Oxym.  scillitiquc. 

Sirop  simple.  ââ  1 d.-once. 

Poudre  de  rac.  d’ipéc.  1 scrup. 
M.S.  — Tous  les  1;4  d’heure  1 cuill. 
à café  jusqu’à  effet  vomitif. 

N°  259. 

Sirop  de  chic,  avec  rhubarbe. 

Eau  de  fenouil.  ââ  I d.-once. 

M.S. — I cuill.  à café  3 à 4 f.  par  jour. 

N°  260. 

Sirop  de  mures.  1 once. 

Miel  rosat.  I d.-once. 

Borax.  1 scrup. 

S.  — En  application  locale. 
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N°  261. 

Fleurs  de  zinc.  8 grains. 

Musc.  4 grains. 

Laudanum  de  Syden.  G goût, 
Sucre.  2 gros. 

M.  — F.  une  poudre.  Div.  en  8 part, 

égales.  S.  — 1 poudre  toutes  les 
heures. 

N°  262. 

Liq.  de  corne  de  cerf  sucein. 

40  goût. 

Eau  de  fenouil. 

Sirop  de  rhubarbe,  ââ  1 once. 
Yeux  d’écrevisses  prép.  1 scrup. 
Ext.  dejusquiame.  2 grains. 
Musc,  trit.  avec  sucre.  4 grains. 
Safran.  3 grains 

M.  S.  — Une  cuil.  à café  t.  les  2 h. 

N°  263. 

\ 

Huile  de  jusquiame. 

— camphrée,  ââ  l d.-o. 
Teinture  thébaïque  1 gros. 

M.  S.  — P.  frictions  toutes  les  2 h. 

N°  264. 

Yeux  d’écrevisses.  1 d.-gros. 
Eau  de  fenouil. 

Sirop  de  rhubarbe,  ââ  1 once. 
M.  S.  — Bien  remuer  et  donner  une 
cuil.  à calé  toutes  les  heures. 

N°  265. 

Carbonate  de  magnésie.  3 gros. 
Semences  de  fenouil. 

Ecorce  d’oranger. 

Sucre.  ââ  1 d.-gros 

M.  — F.  une  poudre.  S.  — Mat.  et  s 
une  cuil.  «à  café. 
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N°  266. 

Yeux  d’écrevisses. 

Oléo-sacchar.  de  fenouil. 

Bacine  de  guim.  ââ  1 scrup. 
Laudanum  de  Syd.  1 goutt. 
M.  — F.  une  poud.  Div.  en  4 part, 
égales. 

N°  267. 

Onguent  de  althéa. 

Huile  de  muscade,  ââ  1 d.-onc. 

— de  menthe  crépue.  G goût. 
Laudanum  de  Syd.  1 scrup. 

M. 

N°  268. 

Extrait  de  cascarille.  1 5 grains. 
Eau  de  fenouil.  2 onces. 

Mucil.  de  rac.  de  salep. 

Sirop  de  guimauve,  ââ  1 dem.-o. 
M.  S.  — Une  c.  à café  tout,  les  2 h. 

N°  269. 

Tartre  tartarisé.  1 d.  gros 

Eau  de  fenouil.  l o.  et  d. 

Sirop  de  manne. 

— de  rhubarbe,  ââ  1 dem.-o. 
M.  S.  — Une  c.  à café  tout,  les  2 h. 

N°  270. 

Tartre  tartarisé.  1 d.-gros. 

Vin  d’antimoine.  _ 20  goutt. 

Eau  de  fl.  de  sureau.  lo.  etd. 
Sirop  de  manne. 

— guimauve,  ââ  1 dem-o. 
M.  S.  — Une  cuillerée  à café  toutes 
les  2 heures.  (Pour  les  enf.  forts, 
pléthoriques  , on  peut  ajouter  un 
scrup.  de  nitre). 

N°  271. 

Bois  de  sassafras  2 onces. 

Racine  de  réglisse.  1 dem.-o. 
C.  M. S.  — Chaq.  j.,  une  cuil. p thé 
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N°  272. 

Assa-lœtida.  2 gros. 

Esprit  de  Mindérer.  3 gros. 

Mucil.  de  gom.  arab.,  q.  s.  pour 
faire  une  émulsion  avec. 

Eau  de  mélisse.  3 onces. 

A laquelle  on  ajoute 

Sirop  d’orgeat.  1 once. 

M.  S.  — Une  petite  cuil.  tout,  les  h. 


N°  273. 

Exlr.  de  quinquina.  crup. 

— pissenlit.  -t  gros. 
Acétate  de  potasse.  1 d.-gros. 
Eau  de  fenouil. 

Sirop  de  rhubarbe,  ââ  l once. 
M.S. — Une  cuillerée  à café  4 fois 
par  jour. 


LES  TROIS  MOYENS 


HÉROÏQUES 


DE  LA  THÉRAPEUTIQUE. 


Nous  trouvons  dans  la  matière  médicale  trois  Moyens 
que  Ton  doit  considérer  comme  les  premiers  de  tout 
l’arsenal  thérapeutique  : c’est  la  saignée , le  vomitif  et 
Y opium 

Us  sont  pour  ainsi  dire  les  représentans  des  trois  mé- 
thodes fondamentales  de  la  thérapeutique,  la  méthode 
antiphlogistique,  la  gastrique,  l’excitante,  et  en  même 
temps  des  trois  systèmes  principaux  de  l’organisme,  la 
saignée  du  système  irritable,  le  vomitif  du  système  re- 
productif, et  l’opium  du  système  sensible.  Us  portent 
immédiatement  leur  action  sur  la  vie  elle-même,  et  ce 
sont  eux  qui  agissent  de  la  manière  la  plus  décisive  et 
la  plus  prompte;  en  un  mot,  ce  sont  des  moyens  réelle- 
ment héroïques  : ils  peuvent  donner  la  vie  et  la  mort; 
ils  terminent,  dans  l’instant  critique,  le  combat  qui  s’est 

1 Ces  considérations  préliminaires  et  le  premier  Mémoire  sur  lu  sai- 
gnée ont  paru  dans  le  Journal  de  Hufeland  , en  1818,  volume  XLVI. 

( Note  du  Traducteur  ). 
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élevé  clans  l’organisme;  c’est  de  leur  emploi  bien  en- 
tendu que  dépendent  surtout  le  bonheur  et  la  réputa- 
tion du  médecin.  Ils  ont  chacun  leurs  indications  spé- 
ciales , et  ne  peuvent  être  remplacés  par  aucun  autre 
médicament. 

Celui  qui  sait  les  manier  tous  trois  convenablement  est 
le  véritable  médecin , et  c’est  à ce  signe  qu’on  le  reconnaît; 
mais  le  plus  souvent  un  médecin  ne  s’est  appliqué  qu’à 
l’étude  d’un  seul  : ainsi,  il  excelle  dans  le  vomitif,  et  il 
ne  comprend  pas  la  saignée;  un  autre,  très  habile  dans 
l’emploi  de  la  saignée,  échoue  quand  il  s’agit  d’admi- 
nistrer le  vomitif  et  l’opium. 

Nous  avons  meme  déjà  traversé  différentes  phases  de 
la  thérapeutique,  pendant  lesquelles  l’un  ou  l’autre  de 
ces  moyens  régnait  exclusivement.  En  examinant  de 
près  l’histoire  de  la  Médecine,  on  voit  qu’il  en  a tou- 
jours été  ainsi . et  que  l’un  ou  l’autre  d’entre  eux 
a constamment  prédominé  et  pour  ainsi  dire  tenu  le 
sceptre  \ 

Il  y a quinze  ans  que  la  saignée  régnait  en  maître  ; 
ensuite  elle  fit  place  au  vomitif  ; enfin,  l’opium  monta 
sur  le  trône  à son  tour.  Maintenant  la  saignée  commence 
à dominer  de  nouveau. 

1 Je  n’ai  nullement  l’intention  d’accuser  les  médecins  de  vouloir 
sacrifier  à la  mode  ; la  cause  de  ce  changement  dépend  incontestable- 
ment de  la  nature  elle-même,  des  variations  de  la  constitution  atmo- 
sphérique; mais  quelquefois  aussi  elle  provient  de  la  prédilection  parti- 
culière et  mal  fondée  de  certains  médecins  qui  n’ont  pas  observé  ni 
réfléchi  par  cux-mêines.  Je  m’en  tiens  à ce  que  j’ai  dit  à cc  sujet  dans 
mon  ouvrage  sur  la  peste  des  camps.  Je  ne  puis  trop  recommander 
l’excellent  Traité  de  Sydenham  de  novae  febris  ingressu , dans 
lequel  ce  grand  homme  nous  explique  comment  il  fut  forcé  par  la  nature 
et  le  changement  de  caractère  de  la  maladie , de  renoncer  à la  méthode 
de  traitement  qu’il  avait  suivie  jusqu’alors  , et  d’en  employer  une 
nouvelle. 
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El  cependant.,  ces  (rois  moyens  sont  d’une  nature  en- 
tièrement diverse  5 ils  remplissent  des  indications  diffé- 
rentes et  toutes  spéciales;  ils  ne  peuvent  pas  se  suppléer 
réciproquement,  sans  entraîner  les  suites  les  plus  graves. 

Il  vaut  donc  bien  la  peine  de  les  étudier  avec  plus  de 
soin  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’alors,  de  constater  leur  puis- 
sance, mais  aussi  de  leur  assigner  des  bornes,  et  sur- 
tout d’indiquer  les  circonstances  où  l’on  peut  facilement 
les  oublier,  en  abuser,  ou  les  négliger,  et  celles  où  leur 
utilité  n’est  pas  encore  généralement  admise. 

4 

I. 

LA  SAIGNÉE. 


La  vie  de  l’homme  est  dans  son  sang. 

Moïse. 

Parmi  tous  les  autres  agens  thérapeutiques,  la  sai- 
gnée occupe  incontestablement  le  premier  rang  : c’est 
par  elle  seule  que  nous  pouvons  enlever  une  partie  de 
la  vie  elle-même,  et  diminuer  la  somme  de  la  vitalité 
dans  sa  source  la  plus  intime.  Car  personne  ne  doute 
plus  aujourd’hui  de  la  vérité  de  cette  proposition  que  j’ai 
émise  il  y a 25  ans , et  qui  a vu  s’élever  contre  elle 
tant  d’opposition;  savoir:  que  le  sang  n’est  pas  seule- 
ment un  irritant,  mais  qu’il  est  animé:  que  c'est  une 
partie  constituante  de  la  vie,  un  organe  liquide. 

Oui,  je  crois  ce  que  dit  la  Sainte-Ecriture  : la  vie  de 
l'homme  est  dans  son  sang.  La  vie  est  la  source  d’où  dé- 
coule tout  ce  qui  est  animé,  le  siège  de  la  force  forma- 
trice. Sans  liquide,  point  de  vie  possible;  c’est  de  là  que 
provient  tout  ce  qui  a vie,  et  la  vie  tout  entière  n’est 
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qu’une  suite  d’actes  de  création  qui  se  répètent  inces- 
samment. 

Affaiblir  la  vie  est  donc  la  conséquence  première  et 
fondamentale  delà  saignée.  Aussi  les  émissions  sanguines 
sont-elles  le  moyen  le  plus  énergique  dans  toutes  les 
maladies  où  un  excès  de  vie  se  développe  dans  le  sang , 
c’est-à-dire  dans  les  maladies  appelées  inflammatoires. 
Par  une  saignée  faite  à temps , on  peut  détruire  la  ten- 
dance à ces  sortes  d’affections  au  commencement  d’une 
maladie  fébrile  : par  une  ou  plusieurs  soustractions  san- 
guines, il  est  possible  de  faire  cesser  complètement  l’état 
inflammatoire  général  ou  local , et  de  sauver  la  vie. 

Le  second  résultat  produit  par  la  saignée  n’est  pas 
moins  important  : relâcher  les  fibres  et  par  là  diminuer 
leur  spasme  et  leur  contraction.  Elle  est  donc  d’un  grand 
secours  dans  toutes  ces  maladies  qui  ne  sont  pas  des 
inflammations  proprement  dites , quand  elles  présentent 
une  tendance  inflammatoire  : dans  les  maladies  ner- 
veuses , les  spasmes  et  les  convulsions , les  fièvres  ner- 
veuses, dans  les  suppressions  occasionées  par  une  réac- 
tion spasmodique , et  même  pour  provoquer  la  crise , 
l’éruption  dans  les  affections  cutanées.  Ici  et  dans  le  cas 
précédent , tout  dépend  de  la  quantité  convenable  de 
sang  évacué  et  de  la  promptitude  avec  laquelle  l’évacua- 
tion a lieu  : ces  deux  circonstances  exercent  la  plus 
grande  influence  sur  le  degré  de  l’affaiblissement  vital, 
et  du  relâchement  des  fibres. 

Le  troisième  résultat  est  de  diminuer  la  quantité  du 
sang . — La  pléthore  n’est  pas  un  état  normal,  mais  un 
véritable  état  pathologique,  et  une  foule  de  maladies 
peuvent  avoir  leur  base  uniquement  dans  la  quantité 
trop  considérable  du  sang  : une  simple  diminution  de  la 
masse  sanguine,  indépendamment  d’un  état  inflamma- 
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luire,  agit  alors  de  la  manière  la  plus  favorable.  — Ici , 
on  s’inquiète  peu  du  lieu  et  du  temps  où  se  fait  l'éva- 
cuation, on  ne  porte  son  attention  que  sur  sa  quantité. 

Enfin , le  quatrième  résultat  est  d "opérer  une  dérivation. 
Elle  est  de  la  plus  haute  importance  dans  les  congestions 
et  les  affections  locales.  On  choisira  surtout  convenable- 
ment, et  avec  soin,  le  lieu  de  l’émission  sanguine.  — 
On  sait  que  récemment  on  a élevé  quelque  doute  sur 
l’utilité  de  ce  précepte-,  mais  il  sufiît  de  rappeler  aux  in- 
crédules l’effet  de  la  saignée  dans  la  pleurésie.  Pourquoi 
une  saignée  au  pied  ou  au  bras  opposé  reste-t-elle  com- 
plètement inefficace , et  pourquoi  obtient-on  une  amé- 
lioration instantanée  en  la  pratiquant  sur  le  bras  du 
côté  malade  ? — De  plus,  l’expérience  m’a  plusieurs  fois 
appris  qu’une  saignée  du  bras  peut  faire  cesser  le  flux 
menstruel  et  prévenir  l’avortement,  tandis  que  faite  au 
pied,  elle  peut  augmenter  l’un  et  provoquer  l’autre. 

Il  est  donc  bien  évident  que  dans  les  inflammations  et 
les  autres  maladies  inflammatoires,  la  saignée  est  le  prin- 
cipal moyen , et  il  est  inutile  de  rien  ajouter  à ce  que 
nous  avons  dit  à ce  sujet.  Mais  il  est  moins  prouvé 
qu’elle  est  aussi  d’un  prix  inestimable,  même  là  où  il 
n’existe  aucune  inflammation,  dans  une  pléthore,  dans 
des  affections  chroniques,  en  agissant  comme  dérivatif 
puissant,  et  surtout  comme  excellent  prophylactique  de 
plusieurs  maladies.  C’est  sur  ce  point  que  nous  voulons 
attirer  l’attention , et  c’est  ce  que  nous  nous  proposons 
de  prouver  dans  ce  Mémoire. 

Nous  avons  négligé , au  préjudice  de  l’humanité , 
d'employer  la  saignée  dans  beaucoup  de  circonstances 
où  les  anciens  médecins , s’appuyant  sur  l’expérience , 
s’en  servaient  avec  le  plus  grand  avantage. 

Pour  ne  citer  qu’un  seul  fait , qu'on  me  permette 
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d’établir  une  présomption  que  je  ne  crois  pas  dénuée  de 
fondement.  Il  me  paraît  très  probable  que  les  maladies 
ducœur  devenues  si  fréquentes  depuis  les  vingt  der- 
nières années,  ont  leur  source  dans  V omission  de  la  sai- 
gnée, par  suite  d’un  système  erroné  qui  a prédominé 
pendant  cette  époque.  Car  toutes  les  autres  causes  phy- 
siques et  morales  étaient  les  memes  auparavant;  elles 
agissaient  d’une  manière  aussi  puissante  et  aussi  conti- 
nue dans  le  cours  de  ces  guerres  longues  et  désastreuses, 
celle  de  30  ans,  celle  de  7 ans,  et  cependant  les  mala- 
dies du  cœur  n’étaient  pas  si  communes  ; mais  la  cause 
que  j’indique  ici  (l’omission  de  la  saignée)  est  récente, 
et  on  conçoit  qu’elle  est  bien  propre  à porter  son  in- 
fluence sur  le  cœur.  Autrefois , en  effet , après  de  vio- 
lentes commotions  physiques  ou  intellectuelles , après 
des  échauflemens  considérables  , dans  un  état  plétho- 
rique général  ou  local , enfin , dans  toutes  les  circon- 
stances où  il  existaitla  moindresurexcitation  sanguine  et 
la  moindre  congestion  vers  le  cœur,  on  avait  pour  ha- 
bitude et  pour  règle  de  faire  aussitôt  une  saignée  pro- 
phylactique , afin  de  prévenir  les  suites  fâcheuses  qui 
auraient  pu  arriver,  et  de  détourner  le  sang  de  l’organe 
central  de  la  circulation.  Cette  sage  conduite  a malheu- 
reusement été  abandonnée  depuis  20  ans.  Guidé  par  une 
théorie  erronée,  on  a négligé  les  émissions  sanguines 
dans  tous  ces  cas  ; on  a surtout  rejeté  la  saignée  pro- 
phylactique, et  souvent  même  on  est  parti  de  la  fausse 
idée  qu’après  des  commotions  physiques  et  morales , 
l’organisme  se  trouvait  affaibli , pour  donner  du  vin , du 
rum  et  des  médicamens  échauflans.  Quelle  devait  être 
la  conséquence  d’une  pareille  méthode,  qui  ne  diminuait 
ni  la  quantité,  ni  l’énergie  du  sang  ? La  congestion  san- 
guine se  répétait  plus  souvent,  durait  plus  longtemps. 
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et  finissait  par  produire  des  dilatations,  des  hypertro- 
phies et  d’autres  désorganisations  du  cœur. 

Je  vais  passer  en  revue  les  circonstances  dans  les- 
quelles une  expérience  d’un  grand  nombre  d’années  m’a 
appris  combien  la  saignée  est  utile  et  indispensable, 
et  combien  il  est  dangereux  de  ne  pas  la  pratiquer  : 
j’ai  malheureusement  eu  l’occasion  d'observer  plusieurs 
tristes  exemples  qui  me  prouvent  que  tous  les  médecins 
ne  sont  pas  encore  convaincus  de  cette  vérité. 

1.  — GROSSESSE. 

Quand  une  femme  enceinte  éprouvait  des  accidens 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse , les  Anciens 
avaient  pour  règle  inviolable  de  faire  une  saignée  au 
bras,  et  dans  les  derniers  mois  avant  l’accouchement, 
d’ouvrir  une  veine  du  pied  5 ils  n’avaient  qu’à  se  louer 
de  cette  méthode.  — Plus  tard , on  fit  jouer  au  système 
nerveux  le  rôle  principal  dans  les  maladies  5 on  regarda 
celles-ci  comme  asthéniques,  on  n’osa  plus  se  hasarder 
à pratiquer  une  saignée , on  abandonna  l’ancienne  et 
excellente  habitude,  on  finit  par  l’oublier  au  point  d’éta- 
blir pour  principe  que  toute  femme  grosse  doit  être 
regardée  comme  plutôt  portée  à l’asthénie , et  que  les 
émissions  sanguines  peuvent  avoir  des  suites  fâcheuses 
pour  elle  et  pour  son  fruit. 

Bien  loin  d’admettre  ce  principe,  j’ai  toujours  pris  au 
contraire  pour  règle  de  conduite  une  maxime  qui  lui 
est  diamétralement  opposée,  et  dont  je  me  suis  bien 
trouvé  : toute  femme  grosse  doit  être  considérée  comme 
un  être  double  dont  la  sanguification  et  la  reproduction 
sont  augmentées , chez  lequel  une  évacuation  sanguine 
habituelle  est  supprimée , et  ainsi  qui  a plus  de  tendance 
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à un  état  pléthorique  et  sthénique , qu’à  un  état  de  faiblesse. 

Il  est  deux  époques  où  la  saignée  est  nécessaire , et 
même  où  elle  est  le  seul  moyen  de  prévenir  de  grands 
dangers. 

1°  Dans  le  second , le  troisième } le  quatrième  mois  de 
la  grossesse , quand  il  se  déclare  de  violens  accidens , une 
céphalalgie  et  une  odontalgie  très  intense,  des  vomisse- 
mens,  des  vertiges,  des  syncopes,  de  la  toux,  de  l’op- 
pression de  poitrine,  ou  des  prodromes  de  l’avortement, 
des  douleurs  dans  l’abdomen  et  la  région  lombaire,  de 
la  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures,  un  sentiment 
de  pression  dans  la  région  utérine  et  vésicale.  — La 
suppression  du  flux  menstruel  fait  toujours  naître  ici  un 
certain  degré  de  pléthore , quand  le  sang  retenu  dans 
l’économie  n’est  pas  encore  entièrement  consommé  par 
le  fœtus.  Dans  tous  ces  cas , à moins  que  la  faiblesse  et 
l’épuisement  ne  contre -indiquent  formellement  cette 
pratique,  je  fais  une  saignée,  mais  au  bras,  car  au  pied 
elle  pourrait  provoquer  l’avortement  : c’est  la  manière 
la  plus  sûre  de  faire  cesser  tous  ces  accidens  et  d’em- 
pêcher l’avortement.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  ce 
seul  moyen  mettre  fin  aux  vomissemens  les  plus  opi- 
niâtres, et  qui  avaient  résisté  à tous  les  autres  remèdes  ? 

2°  Dans  le  dernier  mois , immédiatement  avec  l’ac- 
couchement, chez  les  femmes  pléthoriques,  ou  qui  ne 
présentent  aucun  signe  évident  de  faiblesse,  et  d’un  état 
exsangue.  Par  cette  saignée,  que  l’on  pratiquera  de 
préférence  au  pied  , on  obtient  un  double  avantage. 
D’abord,  elle  facilite  l’accouchement  : j’ai  vu  souvent  des 
douleurs , qui  depuis  longtemps  épuisaient  vainement 
les  femmes  en  travail , céder  aussitôt  à une  saignée  du 

pied , et  l’accouchement  s’opérer  sans  difficulté.  En  se- 
cond lieu , elle  prévient  un  grand  nombre  d’accidens 
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graves  qui  peuvent  se  développer  pendant  et  après  l’ac- 
couchement.  .le  veux  surtout  parler  ici  de  l’ apoplexie 
subite  survenant  pendant  ou  immédiatement  après  le 
travail,  des  hémorragies  excessives , et  de  la  fièvre  'puer- 
pérale. Personne  ne  niera  que  l’accouchement  n’offre 
beaucoup  d’analogie  avec  une  grande  opération  chirur- 
gicale. Dans  les  deux  cas,  douleurs,  séparation  de  par- 
ties organiques,  perte  de  sang,  émotion  morale,  lièvre. 
Tous  les  bons  chirurgiens  ont  l’habitude  de  faire  une 
saignée  avant  chaque  opération  importante,  quand  l’état 
du  sujet  le  permet;  c’est  la  plus  sure  manière  de  s’op- 
poser aux  inflammations  trop  intenses , et  aux  suites 
fâcheuses  qu’elles  entraînent.  Depuis  quelque  temps  on 
a clairement  reconnu  cette  vérité  pour  l’opération  de  la 
cataracte.  — Pourquoi  donc  ne  pas  vouloir  appliquer  le 
même  principe  à l’opération  de  l’accouchement,  qui  est 
un  état  entièrement  analogue? 

C’est  un  des  événemens  les  plus  terribles  et  les  plus 
douloureux  de  voir,  pendant  le  travail  ou  immédiate- 
ment après  un  accouchement  difficile  , mais  qui  s’est 
heureusement  terminé , une  femme  jeune  et  bien  por- 
tante succomber  tout-à-coup  avec  ou  sans  convulsions 
à une  mort  apoplectique , quelquefois  sans  aucune  hé- 
morragie , d’autres  fois  avec  ou  après  une  perte  san- 
guine. J’ai  observé  cet  accident  bien  plus  souvent  chez 
les  personnes  jeunes,  pléthoriques , que  chez  les  femmes 
épuisées  et  affaiblies  : je  l’ai  surtout  rencontré  quand  la 
saignée  avait  été  omise  avant  l’accouchement.  Tout 
prouve  que  cette  apoplexie  n’est  pas  due  à un  manque 
de  forces,  mais  qu’elle  provient  d’une  congestion  san- 
guine vers  le  cerveau , déterminée  par  la  réplétion  des 
vaisseaux  sanguins.  Je  regarde  la  saignée  faite  avant 
l’accouchement  comme  le  seul  et  le  plus  sûr  moyen 
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d’empêcher  celte  congestion,  car  je  ne  l’ai  jamais  vue 
survenir  chez  les  femmes  qui  avaient  été  soumises  à 
cette  pratique. 

2.— PÉRIODE  DE  CESSATION  DU  FLUX  MENSTRUEL. 

Cette  époque  est  la  seconde  circonstance  où  la  saignée 
peut  prévenir  de  grands  maux,  et  où  cependant  elle  est 
fréquemment  omise.  — Cette  cessation  de  la  menstrua- 
tion n’est  pas  toujours , comme  quelques  médecins  se 
le  figurent,  la  suite  d’une  faiblesse  générale  produite 
par  l’âge , et  de  la  diminution  de  la  sanguification , mais 
seulement  le  résultat  de  l’extinction  de  la  vie  sexuelle 
et  des  organes  génitaux;  tandis  que  toutes  les  autres 
fonctions  de  l’organisme  et  la  sanguification  peuvent  se 
faire  encore  d’une  manière  très  active  et  très  énergique  ; 
souvent  même,  le  corps  commence  seulement  alors  à 
acquérir  plus  de  force,  précisément  à cause  de  la  dis- 
parition du  flux  menstruel.  Combien  ne  voit-on  pas  de 
femmes  devenir,  à cette  époque,  mieux  portantes  et  plus 
replètes  ? — Cette  réplétion  coïncidant  avec  la  cessation 
de  la  menstruation,  donne  souvent  naissance  aux  ac- 
cidens  les  plus  graves,  et  c’est  avec  raison  que  cette 
période  de  la  vie  de  la  femme  a reçu  le  nom  de  cri- 
tique, jusqu’à  ce  que  l’équilibre  soit  rétabli.  Cet  équi- 
libre ne  consiste  pas  simplement  dans  une  nouvelle 
répartition  des  humeurs , mais  encore  des  forces , et 
même  de  la  puissance  productive  qui,  maintenant  privée 
de  son  organe  normal,  peut  si  facilement  prendre  une 
fausse  direction  pathologique.  Delà  proviennent  les  dan- 
gereuses affections  qui  se  développent  si  fréquemment, 
et  qui  peuvent  se  rattacher  à deux  sources  : ce  sont  des 
congestions  sanguines  vers  la  tête,  la  poitrine,  l’esto- 
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niac  et  d’autres  viscères  abdominaux,  des  épanchemens 
sanguins , des  métrorrhagies , des  hématémèses , des 
hémoptysies,  des  symptômes  hémorrhoïdaux,  des  acci- 
dens  nerveux;  ou  bien,  ce  sont  des  vices  de  sécré- 
tion , et  les  conséquences  d’une  aberration  de  la  force 
créatrice;  ainsi,  la  formation  des  squirrhcs  et  leur  pas- 
sage à l’état  de  cancer,  la  goutte,  des  exanthèmes,  des 
ulcères,  une  hydropisie. 

Le  seul  traitement  que  l’on  puisse  employer  pour  pré- 
venir ces  accidens,  consiste  à rétablir  l’équilibre , à di- 
minuer la  pléthore,  à la  détourner  des  organes  nobles, 
et  à suppléer  à l’écoulement  menstruel  par  d’autres  ex- 
crétions. 

Voici  la  manière  la  plus  sûre  d’arriver  à ce  résultat  : 
on  pratique  une  saignée  modérée  tous  les  six  mois , 
quand  elle  n’est  pas  contre-indiquée  par  une  trop  grande 
faiblesse;  on  la  répète  meme  tous  les  trois  mois  chez  les 
personnes  pléthoriques  et  habituées  à être  abondam- 
ment réglées;  en  outre,  quand  il  existe  des  congestions 
et  des  affections  locales,  on  fait  encore  appliquer  toutes 
les  huit  semaines  10  à 16  ventouses  : la  dérivation  qu’elles 
produisent  est  très  utile  et  très  efficace  pour  rendre  au 
système  capillaire  toute  sa  liberté , système  qui  devient 
si  fréquemment  le  siège  de  maladies;  en  meme  temps 
on  prescrit  un  régime  peu  nourrissant,  on  recommande 
beaucoup  d’exercice , on  donne  toutes  les  quatre  se- 
maines, pendant  quatre  à six  jours,  un  purgatif  rafraî- 
chissant : on  préférera  i’eau  amère  de  Sedlitz , tous  les 
matins  6 à 10  onces.  S’il  survient  des  affections  et  des 
congestions  dangereuses  et  opiniâtres,  par  exemple,  des 
vertiges,  une  tendance  à l’apoplexie,  de  l’oppression, 
des  maladies  cutanées,  des  affections  goutteuses,  il  est 
nécessaire  d’avoir  recours  à des  fontanelles. 
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Ces  émissions  sanguines  deviendront  toujours  moins 
fréquentes  à mesure  qu’on  s’éloignera  de  l’époque  cri- 
tique et  que  l’on  verra  diminuer  la  pléthore  ; ainsi , chez 
quelques  femmes  on  les  supprimera  entièrement  au  bout 
d’un  an,  chez  d’autres  au  bout  de  deux,  de  trois  ans. 
Cependant,  il  est  des  personnes  tellement  sanguines,  qu’il 
faut  continuer  à les  saigner  une  fois  par  an  jusqu’à  un 
âge  très  avancé. 

Je  n’hésite  pas  à affirmer  que  par  ce  traitement  et 
surtout  par  des  soustractions  sanguines  faites  de  temps 
en  temps , on  peut  prévenir  les  accidens  les  plus  graves 
qui  surviennent  à cette  époque , et  même  le  cancer , oa 
du  moins  empêcher  le  passage  du  squirrhe  à l’état  de 
cancer,  passage  qui  est  si  ordinaire  à cette  période  de  la 
vie  de  la  femme. 

3.  — DISPOSITION  PHTHISIQUE. 

Il  existe  deux  espèces  ( modifications  ) de  disposi- 
tions phthisiques  : la  disposition  atomique,  et  la  dispo- 
sition floride  ou  inflammatoire.  — Dans  la  première  on 
rencontre  un  relâchement  des  poumons  et  une  atonie 
de  tout  ce  système  : elle  se  trahit  par  une  toux  fré- 
quente , accompagnée  d’une  expectoration  muqueuse 
toujours  plus  abondante,  et,  pour  empêcher  cette  affec- 
tion de  passer  à une  véritable  phthisie  pulmonaire,  il 
est  essentiel  d’administrer  des  fortifians , de  faire  con- 
tinuer longtemps  l’usage  du  lichen  d’Islande , du  quin- 
quina et  d’autres  médicamens  analogues  : des  émissions 
sanguines  seraient  nuisibles  et  favoriseraient  ce  que  l’on 
veut  prévenir.  Dans  la  disposition  lloride  au  contraire, 
les  poumons  se  trouvent  dans  un  état  phlogistique  ; 
ils  sont  irrités,  portés  à l’intlammation , souvent  tuber- 
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culeux-  l’irritabilité  de  tout  le  système  sanguin  est  en 
meme  temps  augmentée.  Cet  état  est  caractérisé  par 
une  rougeur  circonscrite  des  joues,  une  chaleur  à la 
face  et  aux  mains,  un  pouls  toujours  agité,  des  dou- 
leurs ou  des  points  fréquens  dans  la  poitrine,  accom- 
pagnés d’une  toux  sèche,  courte  et  d’oppression  5 par  une 
tendance  à l’hémoptysie  et  des  mouvemens  fébriles.  Le 
seul  traitement  capable  de  prolonger  la  vie  et  de  pré- 
venir le  passage  à une  phthisie  pulmonaire  véritable , 
consiste  dans  un  régime  antiphlogistique  et  dans  de 
petites  saignées  répétées  de  temps  en  temps.  — J’ai  sou- 
vent réussi  à faire  traverser  l’époque  la  plus  dangereuse 
de  la  vie,  depuis  16  jusqu’à  25  ans,  par  la  méthode  sui- 
vante : tous  les  deux , trois  ou  quatre  mois  une  saignée 
modérée,  chaque  fois  seulement  de  6 à 8 onces,  des 
fontanelles  et  mieux  encore  de  l’écorce  de  garou  aux 
bras , intérieurement  rien  que  du  petit  lait , le  régime 
lacté,  des  sucs  fraîchement  exprimés  ou  des  extraits 
liquides  de  tussilage , de  cerfeuil , de  bourrache , de  ra- 
cine de  chiendent , le  suc  de  concombre , de  petites 
doses  de  digitale.  — C’est  la  nature  elle-même  qui  nous 
prouve  le  mieux  combien  les  évacuations  sanguines  sont 
importantes  ici.  En  effet,  la  menstruation  continuant  à 
se  faire , peut  s’opposer  au  développement  complet  de  la 
phthisie,  malgré  la  plus  grande  disposition  à cette  ma- 
ladie. Mais  aussitôt  que  le  flux  menstruel  cesse  de  cou- 
ler, cette  affection  marche  avec  une  rapidité  effrayante, 
et  la  malade  est  vouée  à une  mort  prochaine. 

4.  — DISPOSITION  APOPLECTIQUE. 

Chez  les  individus  qui  ont  un  corps  petit,  ramassé, 
un  cou  épais , court , et  une  tête  extraordinairement 


334 


LA  SAIGNÉE. 


développée  (constitution  apoplectique ),  il  existe  une  dis- 
position naturelle  à l’apoplexie,  et,  à un  âge  plus  avancé, 
40  ou  50  ans,  on  en  observe  les  prodromes  : vertiges,  sen- 
timent de  plénitude  dans  la  tète,  tintemens  et  bourdon- 
nemens  d’oreilles,  somnolence  inaccoutumée.  Cette 
disposition  se  développe  quelquefois  chez  des  personnes 
qui  n’ont  pas  une  constitution  apoplectique , après 
d’autres  maladies,  surtout  la  goutte  et  les  hémorroïdes. 
La  vieillesse  suffit  meme  pour  la  produire  chez  des  indi- 
vidus pléthoriques,  par  suite  du  rétrécissement,  de 
l’ossification  des  vaisseauux  extérieurs,  ce  qui  détermine 
une  congestion  plus  considérable  du  sang  vers  l’intérieur 
et  vers  le  cerveau  (plethora  ad  spalium). — Dans 
tous  les  cas  où  l’on  remarque  les  prodromes  dont  nous 
avons  parlé,  et  où  il  existe  des  signes  de  pléthore,  je  ne 
connais  pas  de  meilleur  moyen  pour  prévenir  l’apoplexie 
et  conserver  la  vie  que  des  purgatifs  rafraîchissans  1 , 
des  fontanelles,  et  de  temps  en  temps  une  saignée,  tan- 
tôt au  pied , tantôt  au  bras.  L’époque  la  plus  convenable 
pour  pratiquer  ces  saignées  prophylactiques,  nous  est 
indiquée  par  la  nature  elle-même  : c’est  pendant  le  temps 
de  la  première  neige,  au  mois  de  novembre,  quand  la 
contraction  des  vaisseaux  périphériques,  et  la  pression 
de  l’atmosphère,  produisent  si  facilement  des  congestions 

' Je  ne  saurais  trop  recommander  une  préparation  vantée  d’abord  par 
Kaempk,  contre  les  vertiges  , et  que  j’ai  ensuite  expérimentée  un  très  grand 
nombre  de  fois.  La  voici  : Prenez  Gomme  de  gay.  , crème  de  tai  t. , ââ 
1 dem.  gros.  M.  F.  une  poudre.  S.— À prendre  quelqnesjours  de  suite,  lesoir 
avant  de  s’endormir.  — Je  l’ai  trouvée  excellente,  non  pas  seulement, 
contre  les  vertiges,  mais  principalement  comme  moyen  préservatif  des 
accidens  apoplectiques  chez  les  vieillards  (accidens  qui  se  compliquent 
si  volontiers  d’une  goutte  atonique  ).  Ou  peut  la  répéter  tous  les  mois, 
pendant  quelques  jours.  — Si  l’on  observe,  en  outre,  des  congestions 
hémorroïdales , on  ajoute  encore  10  à 15  grains  de  lait  de  soufre. 
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vers  la  tôle  ; et  pendant  les  premières  chaleurs  de  l’été , 
aux  mois  de  mai , de  juin  (à  la  floraison  des  roses , comme 
disaient  les  Anciens),  lorsque  l’influence  de  la  chaleur 
détermine  une  expansion  extraordinaire  du  sang  (ple- 
thora  ad  volumen ) > et,  par  là,  une  congestion  vers 
le  cerveau. 

J’ai  connu  bien  des  personnes  qui  ont  vécu  jusqu’à 
80  ans,  en  se  faisant  saigner  régulièrement  une  fois  par  an . 
La  vieillesse  est  souvent  une  indication  pour  la  saignée  , 
meme  chez  des  individus  qui  précédemment  n’en  ont  pas 
eu  besoin,  et  je  ne  puis  trop  insister  sur  ce  point.  On  se 
gardera  donc  d’imiter  la  conduite  de  tant  de  médecins 
qui  ne  voient  que  faiblesse  dans  la  vieillesse,  et  n’admi- 
nistrent à cet  âge  que  des  fortifians.  Une  sanguifica- 
tion très  énergique  persiste  souvent  jusqu’à  un  âge 
avancé  chez  des  individus  bien  nourris  et  d’une  consti- 
tution sanguine , et  la  grande  masse  de  sang  entraîne 
seulement  alors  des  suites  dangereuses.  En  effet,  le  ré- 
trécissement des  vaisseaux , leur  ossification , la  diminu- 
tion du  mouvement  circulatoire  dans  le  système  capil- 
laire occasionent  une  répartition  .inégale  du  sang  dans 
toute  l’économie,  et  des  congestions  locales  surtout  vers 
le  cerveau.  — Il  suit  delà  que  des  personnes  qui  n’ont 
jamais  été  saignées  auparavant,  doivent  commencer  à 
l’ôtre  chaque  année , depuis  l’âge  de  50-60  ans.  Et  qu’on 
ne  se  laisse  pas  induire  en  erreur  par  une  apparence  de 
faiblesse,  de  manque  de  sang,  de  la  pâleur,  de  l’amai- 
grissement. Ces  phénomènes  s’observent  souvent  chez 
les  sujets  les  plus  sanguins  intérieurement  : c’est  le  pouls 
seul  qui  servira  de  guide  ; on  examinera  donc  s’il  est 
plein,  fort  ou  dur.  Un  homme  de  72  ans,  d’une  consti- 
tution pâle,  maigre,  avait  été  frappé  d’un  coup  d’apo- 
plexie ; il  était  sans  parole,  sans  sentiment;  il  avait  le 
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visage  pale , mais  en  meme  temps  le  pouls  plein  et  dur  : 
je  lui  fis  d’abord  une  saignée  d’une  livre,  et  comme  il  ne 
survint  aucune  amélioration,  et  que  la  veine  ne  coulait 
plus,  je  répétai  la  saignée  à un  autre  bras,  et  ce  n’est 
qu’après  avoir  perdu  26  onces  de  sang,  qu’il  reprit  con- 
naissance , que  la  parole  revint , et  que  la  déglutition  put 
s’opérer  : l’attaque  d’apoplexie  eut  ainsi  une  terminaison 
heureuse. 

5.  — HÉMORRAGIES. 

L’emploi  de  la  saignée  est  beaucoup  trop  négligé  dans 
les  hémorragies , parce  qu’on  s’imagine  à tort  qu’elles 
dépendent  toujours  d’une  faiblesse,  et  que  d’ailleurs 
l’hémorragie  remplace  suffisamment  l’émission  sanguine. 
On  paraît  avoir  oublié  que  les  écoulemens  sanguins 
peuvent  aussi  provenir  d’une  pléthore  et  d’une  surexcita- 
tion de  l’activité  vasculaire;  que  la  perte  de  sang  que 
l’on  détermine  par  une  saignée  , produit  des  effets  bien 
différens  de  ceux  que  l’on  observe  dans  les  hémorragies, 
et  qu’enfin , il  vaut  infiniment  mieux  que  le  sang  s’échappe 
d’une  veine  du  bras  que  des  poumons.  — Les  hémoptysies 
doivent  être  rangées  en  première  ligne.  L’organe  pul- 
monaire, le  plus  sanguin  de  toute  l’économie , dont  les 
les  lésions  sont  si  faciles  et  si  irréparables , réclame , 
selon  moi , une  saignée  dans  toute  hémoptysie  si  peu 
considérable  qu’elle  soit , excepté  le  seul  cas  où  elle  dé- 
pend évidemment  d’une  dissolution  putride  ou  d’une 
gangrène  des  poumons.  Dans  toutes  les  autres  circon- 
stances , on  fera  bien  de  pratiquer  au  moins  une  saignée 
modérée  : souvent  elle  suffit  pour  calmer  le  sang;  en 
outre,  elle  permet  à d’autres  moyens  d’agir  plus  libre- 
ment et  plus  efficacement , et , ce  qui  est  essentiel , elle 
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empêche  le  développement  de  l’inflammation  au  siège  de 
l’hémoptysie. 

Il  en  est  de  même  des  hémorragies  utérines , surtout 
de  celles  qui  surviennent  chez  les  femmes  pléthoriques 
à l’âge  critique,  et  qui  fréquemment  ne  sont  traitées  avec 
succès  que  par  des  saignées  du  bras,  répétées  de  temps 
en  temps. 

La  saignée  est  plus  rarement  indiquée  dans  les  hémor- 
rhagies qui  proviennent  d’hémorroïdes,  des  reins  et  dans 
l’hématémèse.  Cependant , elle  peut  encore  être  néces- 
saire et  salutaire  quand  il  existe  un  état  pléthorique , ou 
lorsqu’un  écoulement  sanguin  précédent  a été  supprimé. 

6.  — COMMOTION. 

, , i . 

Il  est  important  de  rappeler  aussi  les  commotions 
mécaniques,  les  chutes,  les  coups.  Ces  commotions  sont 
toujours  suivies  de  l’affaiblissement  local  d’un  ou  de 
plusieurs  viscères  internes,  d’une  extension  de  leurs 
vaisseaux , d'une  accumulation  sanguine  ou  d’un  véri- 
table épanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
en  dehors  de  ses  mailles  (hémoptysie , hématurie , mé- 
trorrhagie). 

Ainsi , après  de  violentes  commotions , on  voit  écla- 
ter des  inflammations  du  cerveau , des  poumons , des 
reins,  etc.,  qui  ont  pour  caractère  d’être  tout  à-la-fois 
passives  et  actives,  c’est-à-dire,  qu’elles  proviennent 
d’une  accumulation,  d’une  stase  sanguine  dans  un  sys- 
tème vasculaire  affaibli , mais  dans  lequel  l’irritation , la 
chaleur  sont  augmentées  par  suite  de  la  pléthore  locale 
dont  il  est  le  siège.  Cet  état  particulier  peut  être  facile- 
ment méconnu  , comme  cela  est  déjà  fréquemment 

arrivé.  Dans  les  temps  de  l’asthénie,  tous  les  effets  de  la 
H.  II.  22 
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commotion , môme  les  plus  inflammatoires,  étaient  con- 
sidérés comme  faiblesse  , et  traités  uniquement  par  des 
irritans,  sans  aucune  émission  sanguine;  et,  quand  les 
malades  ne  périssaient  pas  à l’instant  môme,  ils  restaient 
affectés  de  maladies  chroniques  développées  dans  ces 
viscères,  et  qui  se  terminaient  fréquemment  par  une 
phthisie.  Le  seul  traitement  rationnel  qui  convienne  dans 
ces  inflammations  a commotione , est  la  réunion  des 
deux  méthodes,  ainsi,  de  la  méthode  évacuante  avec  la 
méthode  tonique,  fortifiante,  afin  de  combattre  les  deux 
états  pathologiques  qui  se  trouvent  réunis . On  commence 
donc  par  une  saignée , pour  faire  rapidement  disparaître 
l’accumulation  sanguine  locale  : puis , on  emploie 
le  froid  localement,  et  intérieurement  des  antiphlo- 
gistiques aussi  longtemps  que  l’on  observe  encore  un 
état  inflammatoire  : quand  il  a disparu,  on  remplace 
aussitôt  les  antiphlogistiques  par  une  infusion  de  fleurs 
d’arnica , c’est  un  moyen  spécifique  pour  opérer  promp- 
tement la  résorption  des  stases  et  des  épanchemens  qui 
suivent  les  commotions  : aussi  a-t-il  reçu  avec  raison  le 

K» 

nom  d epanacea  lapsorum. 

Il  peut  arriver  qu’après  la  commotion  il  ne  se  déclare 
aucune  inflammation , mais  qu’on  observe  des  affections 
chroniques  d’une  partie.  Dans  ce  cas,  on  est  en  droit  de 
conclure  à l’existence  d’une  stase  des  humeurs,  dans 
l’intérieur  ou  en  dehors  des  vaisseaux  capillaires  (épan- 
chement dans  le  tissu  cellulaire,  le  parenchyme  delà 
partie  ).  — Ces  stases  et  ces  épanchemens  sanguins  dans 
la  substance  des  viscères , sont  très  remarquables , et 
n’ont  pas  encore  été  suffisamment  étudiés.  Après  de 
violentes  commotions,  nous  voyons  paraître  à l’extérieur 
des  suffusions  sanguines  (ecchymoses),  qui  durent  pen- 
dant des  semaines  , des  mois  , etc.  , qui  envahissent 
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toute  une  région,  qui,  par  exemple,  s’étendent  depuis 
l’épaule  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts,  qui  souvent  fi- 
nissent par  produire  des  indurations,  des  suppurations  : 
les  mômes  phénomènes  se  passent  dans  les  viscères  in- 
ternes. On  a déjà  fréquemment  observé,  après  de  fortes 
commotions,  un  sentiment  de  pression  ou  de  douleur 
opiniâtre  dans  certains  viscères , les  poumons , le  foie , 
la  rate , qui  persistait  pendant  plusieurs  mois,  ne  cédait 
à aucun  moyen  , et  qui  se  terminait  enfin  par  une  éva- 
cuation sanguine  spontanée  venant  des  poumons,  de 
l’estomac  et  du  canal  intestinal.  Et  assurément,  il  n’est 
pas  rare  que  ces  accumulations  et  ces  stases  locales 
donnent  lieu  peu-à-peu  à des  engorgemens,  à des  indura- 
tions, à des  suppurations  opiniâtres,  ou  à d’autres  trans- 
formations pathologiques. 

Une  saignée  faite  à temps , immédiatement  après  la 
commotion , est  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  toutes 
ces  affections  tant  aiguës  que  chroniques. 

7.  — PLÉTHORE  PAR  SUITE  D’UN  VICE  DE 
CONFORMATION. 

( Plethora  ad  spatium . ) 

Par  là,  je  comprends  cet  état  dans  lequel  le  sang  ren- 
contre un  obstacle  mécanique  qui  l’empêche  de  circuler 
et  de  se  répartir  librement , quoique  la  sanguification 
continue  à bien  se  faire. — C’est  le  cas  chez  tous  les  indi- 
vidus atteints  de  gibbosité  : l’espace  entre  le  bassin  et  la 
poitrine  a diminué , l’artère  aorte  elle-même,  qui  suit  le 
trajet  de  la  colonne  épinière,  présente  des  courbures  très 
prononcées,  d’où  résulte  nécessairement  un  obstacle  à la 


310 


LA  SAIGNÉE. 


circulation,  et  particulièrement  une  stase  dans  ce  gros 
vaisseau  près  du  cœur.  Quand  la  difformité  est  considé- 
rable, nous  observons  toujours  des  congestions  hémor- 
roïdales ou  des  congestions  versUa  poitrine  et  vers  la  tête, 
qui  dépendent  uniquement  de  cette  cause.  Le  seul  moyen 
de  calmer  les  souffrances  et  de  conjurer  le  danger,  est 
de  pratiquer  de  temps  en  temps  une  saignée  modérée. 

Nous  rencontrons  quelque  chose  d’analogue  chez  les 
individus  qui , en  naissant , présentent  une  grande  dis- 
proportion des  membres.  — Celui  qui  a des  os  très 
courts  est  constamment  plus  exposé  à des  congestions 
vers  la  tête  et  la  poitrine  que  dans  le  cas  contraire.  — 
On  sait  qu’une  tête  très  développée , un  cou  gros  et 
court , et  un  corps  ramassé  sur  lui-même  , prédisposent 
à l’apoplexie.  — C’est  précisément  la  grosseur  dispro- 
portionnée de  la  tête  qui  expose  les  petits  en  fans  parti- 
culièrement aux  congestions  cérébrales. — Le  manque 
de  rapport  peut  même  résider  dans  les  vaisseaux,  et 
souvent  l’unique  cause  d’une  tendance  continuelle  à des 
accumulations  sanguines  internes , dépend  de  vaisseaux 
veineux  extérieurs  relativement  trop  petits. 

Nous  devons  encore  signaler  ici  les  circonstances  où  , 
à la  suite  de  l’amputation  d’un  membre,  de  la  ligature 
et  de  l’adhérence  d’un  vaisseau  sanguin  considérable 
( dans  les  anévrismes) , le  sang  n’a  plus , pour  se  mou- 
voir, tout  l’espace  qui  lui  est  nécessaire. 

Dans  tous  ces  cas , le  vice  de  conformation  est  déjà 
une  indication  suffisante  pour  la  saignée , qui  est  un  des 
moyens  prophylactiques  les  plus  importans. 
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Sacra  vitœ  anchora , circumspecto 
ayentibus , est  opium  ;cymba  charontis 
in  manu  imperiti. 

Wedel. 


Nous  passons  maintenant  au  second  médicament  hé- 
roïque, r Opium.  C’est  une  substance  mystérieuse , ex- 
traordinaire, incompréhensible  dans  ses  effets.  — Nous 
la  nommons  héroïque  à juste  titre,  car  elle  réunit  toutes 
les  propriétés  des  remèdes  héroïques.  L’opium  agit  sur 
la  source  la  plus  intime  de  la  vie,  il  porte  en  lui  la  vie 
et  la  mort;  employé  dans  un  moment  décisif,  il  peut 
sauver  la  vie,  ou  donner  la  mort  quand  il  est  administré 
d’une  manière  intempestive;  il  est  le  seul  qui  produise 
des  effets  aussi  prompts  ; aucun  autre  médicament  ne 
saurait  le  remplacer  ; enfin  , il  a déjà  souvent  régné  en 
roi  et  en  despote  sur  toute  la  thérapeutique , et  s’il  a été 
le  bienfaiteur  de  l’humanité  > il  a aussi  occasioné  des 
malheurs  irréparables. 

Ce  que  Wedel  en  dit  dans  son  opiologie , sera  éter- 
nellement vrai  : Sacra  vitœ  anchora , circumsp ecte 
ag  entibus , est  opium,  cymba  vero  charontis  in 
manu  imperiti . — C’est  un  glaive  à double  tranchant, 
un  don  céleste  et  divin  entre  les  mains  du  maître , un 
poison  mortel  entre  les  mains  de  l’ignorant. — Oh  ! plût  à 
Dieu  qu’on  pût  ne  le  confier  qu’au  maître , et  le  retirer 
des  mains  sacrilèges  du  demi-médecin  ! 

Ce  Mémoire  a paru  en  1829 , Journal  de  IIufeland  , vol.  69. 


I 


Si  2 


t’OpruM. 


L’histoire  (le  l’opium  est  l’histoire  de  la  Médecine.  — 
Il  a suivi  l’art  médical  dans  toutes  ses  destinées,  tantôt 
prôné,  élevé  jusqu’aux  nues  et  dominant  pour  ainsi  dire 
exclusivement;  tantôt  redouté,  proscrit,  mais  toujours 
repris  de  nouveau  comme  indispensable.  Les  plus  grands 
maîtres  , Galien  , Sydenham  , Hofmann  , Werliiof, 
surent  l’apprécier,  et,  sans  lui,  ne  voulaient  pas  être 
médecins.  — Il  n’y  a pas  si  longtemps  que  Ton  pensait 
guérir  toutes  les  maladies  avec  l’opium , et  que  presque 
chaque  médecin  portait  dans  sa  poche  une  fiole  pleine 
de  cette  substance!  N’avait-il  pas  chassé  de  la  thérapeu- 
tique la  plupart  des  autres  médicamens,  et  n’était-il  pas 
resté  seul  vainqueur  du  champ  de  bataille? Nous  ne  sau- 
rions nier  que  l’opium  ne  tint  alors  réellement  la  médecine 
sous  sa  domination , et  qu’il  n’ait  eu  sur  la  théorie  une 
influence  considérable.  Son  emploi  fréquent  et  ses  effets 
souvent  si  extraordinaires,  portèrent  la  plupart  des  mé- 
decins à regarder  l’asthénie  comme  le  caractère  fonda- 
mental de  toutes  les  affections. 

Mais  il  est  dans  la  nature  de  l’humanité  de  passer  d’un 
extrême  à l’autre  : il  en  arriva  ainsi  à l’égard  de  l’opium. 
La  trop  grande  prédilection  pour  ce  médicament,  l’abus 
qu’on  en  fit,  efqui’occasiona  tant  de  désordre  il  y a un  cer- 
tain nombre  d’années,  furent  cause  que  beaucoup  de 
médecins,  méconnaissant  sa  valeur  réelle,  n’osèrent  plus 
l'employer,  ce  qui  priva  la  Médecine  de  son  remède  le 
plus  héroïque,  et  les  malades  des  secours  que  souvent 
lui  seul  pouvait  procurer. 

Il  est  temps  de  remettre  l’opium  à la  place  qui  lui 
convient.  C’est  le  but  que  nous  nous  proposons  d’at- 
teindre dans  ce  Mémoire;  nous  allons  étudier  les  pro- 
priétés de  l’opium , les  appuyer  sur  des  principes  solides, 
et  donner  surtout  aux  jeunes  médecins  les  moyens  de- 
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viter  tout  abus,  et  d'administrer  convenablement  cette 
substance.  Tout  dépend  ici , même  la  vie  et  la  mort , 
d’une  connaissance  exacte  de  son  action  fondamentale 
sur  l’économie,  de  l’indication  et  de  la  distinction  pré- 
cises des  cas  qui  réclament  son  emploi. 

La  première  chose  et  la  plus  importante  est  incontes- 
tablement la  connaissance  et  la  détermination  de  l'action 
fondamentale,  du  caractère  essentiel  d’un  remède.  — Toute 
maladie  a son  caractère  fondamental  dans  l’intérieur  de 
l’organisme;  de  même  l’action  de  chaque  médicament, 
considérée  comme  une  maladie  produite  artificiellement, 
a son  caractère  fondamental  dans  le  changement  in- 
terne de  la  vie  qui  fait  naître  cette  maladie.  Dans  l’action 
fondamentale  d’un  remède,  il  faut  rechercher  quelle  es- 
pèce de  changement  il  provoque  dans  l’économie  vi- 
vante, dans  les  différens  systèmes,  et  quel  système  il 
affecte  particulièrement,  et  bien  distinguer  l’action  pro- 
chaine des  effets  secondaires  ou  éloignés.  — Il  ne  suffît 
donc  pas  de  savoir  le  nom  des  maladies  dans  lesquelles 
l’opium  est  efficace;  cela  peut  donner  tout  au  plus  une 
connaissance  empirique.  L’analyse  chimique  est  tout 
aussi  insuffisante , quelqu’exacte  qu’elle  puisse  être , car 
elle  est  toujours  subordonnée  à l’influence  de  l’action 
vitale.  Il  en  est  de  même  et  bien  plus  encore  d'une  dé- 
duction a priori , qui  varie  comme  les  théories  elles- 
mêmes.  — Mais  l’action  fondamentale  d’un  remède  ne 
peut  être  déduite  que  de  ses  effets  sur  V organisme  vivant , 
en  tant  qu’ils  tombent  sous  les  sens , et  de  ses  rapports 
avec  lui.  — Il  n’est  question  ici  que  des  effets  pro- 
chains, essentiels , constans;  — il  ne  s’agit  pas  d’étudier 
tous  les  phénomènes  qui  suivent  son  emploi,  comme  le 
fai  Ü’homœopathie-,car  un  grand  nombre  de  causes  acci- 
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dentelles,  dépendant  de  circonstances  extérieures  et  in- 
ternes, viennent  influencer  et  modifier  le  résultat. 

Pour  résoudre  le  problème,  il  faut  donc  interroger 
l’expérience,  et  séparer  V action  prochaine , essentielle  et 
constante  de  V opium , de  ses  effets  secondaires  et  accidentels. 

Le  champ  à parcourir  est  vaste , et  la  tâche  difficile  à 
remplir.  On  pourrait  croire  qu’après  une  quantité  si 
prodigieuse  d’observations  et  de  recherches  faites  sur 
l’opium , depuis  des  siècles , le  travail  est  très  simple  ; 
mais  il  n’en  est  rien.  Car  il  faut  distinguer  ce  qui  est  le 
résultat  de  la  constitution  individuelle , de  l’idiosyncra- 
sie du  sujet , de  la  réaction  provoquée  par  la  maladie , 
des  différentes  constitutions  épidémiques  ou  endémiques 
qui  modifient  si  puissamment  l’organisme,  de  l’habitude, 
ainsi,  par  exemple,  chez  les  Orientaux;  enfin,  du  point 
de  vue  sous  lequel  se  place  l’observateur,  du  prisme  à 
travers  lequel  il  examine  les  faits , prisme  qui  souvent 
en  change  complètement  la  face , et  qui  a donné  nais- 
sance à tant  d’observations  fausses  et  partiales.  Appuyé 
sur  une  longue  expérience,  je  m’efforcerai  de  faire  jaillir 
la  vérité  de  cette  masse  informe  d’observations  et  de  re- 
cherches. La  dernière  période  du  Brownisme  a sur- 
tout été  féconde  en  résultats  de  cette  nature  : on  peut 
avec  raison  la  considérer  comme  une  suite  d’expériences 
nombreuses  et  variées,  entreprises  dans  le  but  de  con- 
stater l’action  de  l’opium  sur  le  corps  humain. 

Phénomènes  Constans , 

Si  nous  mettons  l’opium  en  contact  avec  l’organisme 
vivant,  en  l’administrant  intérieurement  ou  extérieure- 
ment, nous  voyons  apparaître  comme  constans  les  phé- 
nomènes suivans  : 
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1°  Le  pouls  s'élève,  il  devient  plein , fort  : cet  effet  est 
immédiat  et  constant.  L’accélération , au  contraire,  est 
relative,  et  dépend  de  l’état  vital.  Sur  l’homme  en  santé, 
on  remarque  toujours  une  légère  accélération  : il  en  est 
de  même  quand  la  force  vitale  est  surexcitée.  Mais  s’il 
existe  une  fréquence  du  pouls  occasionée  par  la  fai- 
blesse, l’opium  la  fait  disparaître,  et  rend  le  pouls  plus 
lent  et  plus  régulier  • de  fortes  doses  mêmes  rendent  le 
pouls  lent,  et  semblable  à celui  que  l’on  rencontre  dans 
l’apoplexie. 

2°  Turgescence  (expansion)  du  sang.  — Elle  se  trahit 
par  la  plénitude  du  pouls,  le  gonflement  de  tous  les 
vaisseaux,  les  congestions  sanguines.  Ces  congestions  se 
font  surtout  vers  la  tête,  les  poumons  , quelquefois  vers 
d’autres  organes  déjà  prédisposés , et  déterminent  faci- 
lement des  hémorragies,  et  même  des  inflammations. 

Celte  turgescence  vitale,  qui  se  montre  dans  l’expan- 
sion du  sang,  doit  être  considérée  comme  un  effet  spé- 
cial de  l’opium.  Les  Anciens  la  regardaient  comme  une 
raréfaction  du  sang,  et  comme  le  résultat  d’une  action 
fondamentale  de  l’opium.  Elle  est  réellement  un  des  phé- 
nomènes les  plus  constans,  et  qui  a été  observé  de  tout 
temps.  Constamment,  le  pouls  devient  plein  et  grand, 
même  chez  les  individus  affaiblis  et  peu  sanguins  : il  se 
forme  une  véritable  pléthore  artificielle  (plethora  ad 
v o lumen).  Voilà  surtout  la  cause  du  danger  des  con- 
gestions cérébrales , après  l’administration  de  l’opium  : 
voilà  aussi  pourquoi  il  peut  si  facilement  déterminer , 
dans  la  suite , une  dissolution  du  sang , une  colliquation 
des  humeurs. 

3°  Augmentation  de  la  chaleur  animale.  Elle  accom- 
pagne nécessairement  l’augmentation  de  la  turgescence 
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vitale,  de  la  circulation,  et  elle  appartient  aux  phéno- 
mènes constans  de  l’opium. 

4°  Le  système  nerveux , et  surtout  le  sensorium,  sont 
directement  et  puissamment  influencés;  la  sensibilité  est 
déprimée , diminuée  ; il  se  déclare  de  l’étourdissement , 
de  la  somnolence,  un  sommeil  profond  ; à la  suite  d’un 
emploi  local,  engourdissement,  insensibilité  delà  par- 
tie, cessation  des  douleurs  et  des  spasmes.  Quelquefois, 
à la  vérité,  l’emploi  interne  produit  une  augmentation 
de  la  gaîté,  une  exaltation  du  sensorium  et  de  la  vie 
physique , meme  du  délire  et  des  accès  de  fureur.  Mais 
cette  excitation  n’est  que  passagère,  elle  est  bientôt  rem- 
placée par  un  état  tout-à-fait  opposé.  Elle  est  entière- 
ment relative,  et  dépend,  en  partie  de  la  dose  d’opium 
administrée , en  partie  des  différences  individuelles.  Elle 
appartient  d’abord  à l’affection  nerveuse  du  sensorium , 
qui  se  manifeste  par  une  réaction  forte  et  anormale 
contre  l’inlluence  énergique  de  l’opium,  jusqu’à  ce  que 
l’effet  sédatif  fondamental  reprenne  le  dessus  ; ensuite , 
elle  doit  être  attribuée  à la  congestion  cérébrale  provo- 
quée par  l’opium  : le  sang  est  l’irritant  le  plus  fort  qui 
agisse  sur  le  cerveau  et  en  augmente  l’activité,  comme 
nous  le  prouvent  toute  autre  conges  tion  sanguine  et 
toute  inflammation  du  cerveau  '.  Car  c'est  toujours  Veffet 

1 L’action  de  l’opium  ne  peut  être  étudiée  que  chez  les  individus  qiq 
ne  sont  pas  habitués  à cette  substance.  Ainsi , ce  que  l’on  observe  chez 
les  Turcs  et  les  autres  Orientaux , et  chez  les  personnes  qui , parmi  nous^ 
en  font  un  usage  habituel,  ne  prouve  absolument  rien.  Dans  ces  cas,  il 
s’établit  un  rapport  entièrement  nouveau  entre  l’opium  et  l’organisme 
qui  est  abruti , pathologiquement  transformé.  Le  courage  aveugle  que 
l’opium  produit  chez  les  Turcs  , est  le  résultat  de  la  douille  action  qu’il 
détermine  : d’abord  , la  sédation  : mépris  , oubli  du  danger  et  de  soi- 
même  ensuite,  l’excitation:  exaltation  des  forces  et  du  courage , par 
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local  qui  permet  le  mieux  de  connaître  exactement  l’ac- 
tion  immédiate  d’un  agent  thérapeutique  sur  l’organisme; 
et  l’action  locale  de  l’opium  est  constamment  de  dépri- 
mer la  sensibilité.  Quand  l’opium  est  mis  en  contact  avec 
le  canal  intestinal,  il  fait  cesser  son  activité;  appliqué 
localement  sur  une  partie  extérieure,  il  calme  la  dou- 
leur, le  spasme;  excepté  quand  l’épiderme  est  enlevé, 
car,  alors,  toute  application  d’une  matière  étrangère, 
surtout  résineuse,  réveille  la  sensibilité. 

5°  Constipation  et  sécheresse  de  la  gorge , par  suite  de 
la  paralysie  locale  du  canal  intestinal  et  de  ses  vaisseaux 
excréteurs,  déterminée  par  l’application  interne.  — C’est 
un  état  de  stupeur,  de  sommeil  des  intestins. 

6°  Augmentation  de  ï excrétion  cutanée,  sueur.  — • C’est 
le  résultat  de  l’excitation,  de  l’augmentation  de  l’activité 
artérielle,  accompagnée  de  la  sédation  du  spasme  cu- 
tané, du  relâchement  des  orifices  des  vaisseaux.  Delà  , la 
propriété  qu’a  l’opium  de  provoquer  la  suppuration , et 
la  facilité  avec  laquelle  il  produit  la  miliaire,  des  pété- 
chies et  des  aphtes,  pendant  le  cours  d’une  fièvre. 

7°  L ’ action  qu’il  exerce  sur  les  organes  génitaux  et  uri- 
naires , peut  aussi  être  regardée  comme  assez  constante; 
il  augmente  leur  activité.  Ainsi,  ordinairement  rêves  vo- 
luptueux, érections,  éjaculations;  fréquemment  diurèse, 
plutôt  cependant  d’une  manière  conditionnelle  ; et  il 
s’agit  encore  de  savoir  s’il  y a augmentation  réelle  de 
la  sécrétion  urinaire,  ou  seulement  exagération  de  l’irri- 
tabilité dans  la  vessie. 

suite  de  la  congestion  du  sang  vers  le  cerveau  et  le  cœur.  — Parmi  nous, 
nous  voyons  aussi  des  personnes  qui , ayant  contracte  la  funeste  habi  - 
tude de  faire  un  usage  considérable  de  l’opium  , prennent  cette  substance 
aux  doses  les  plus  fortes  , sans  en  ressentir  d’autre  effet  appréciable  que 
l’oubli  d’elles  - memes , de  leurs  douleurs  , une  gaîté  et  un  contentement 
extraordinaires. 
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8°  Quand  l’usage  est  continué  trop  longtemps  et  à des 
doses  trop  fortes  : dissolution  du  sang,  décomposition  de 
la  matière  vitale  organique,  putridité , gangrène , passage 
rapide  ci  une  putréfaction  complète  après  la  mort.  — C’est 
là  un  des  effets  les  plus  constans,  quoique  secondaires, 
de  l’opium , après  des  doses  trop  fortes  ( empoisonne- 
ment) ou  un  usage  longtemps  continué.  Par  de  trop 
fortes  doses  d’opium,  toutes  les  fièvres  aiguës  peuvent  se 
changer  en  fièvre  putride,  toutes  les  inflammations  en 
gangrène.  Après  un  long  emploi  de  l’opium,  cette  ten- 
dance à une  dissolution  du  sang  et  à des  hémorrhagies, 
se  montre  aussi  pendant  des  maladies  chroniques.  Chez 
les  Turcs,  on  voit  meme  se  développer  ce  qu’on  appelle 
Theriakis  , ou  la  mortification  successive  de  tous  les 
organes,  accompagnée  d’hémorragies  passives.  Le  pas- 
sage rapide  de  ces  cadavres  à la  putréfaction,  est  un  phé- 
nomène aussi  constant,  et  l’action  de  l’opium  ressemble 
entièrement  à celle  de  la  foudre,  qui  produit  le  môme 
effet. 

Action  Fondamentale, 

Nous  voyons  donc  dans  l’opium  la  réunion  étonnante, 
unique,  d’une  action  excitante  et  sédative , vivifiante  et 
destructive  : voilà  ce  qui  caractérise  essentiellement  cette 
substance,  et  ce  qui  la  rend  d’un  prix  inestimable  dans 
la  pratique.  • — • Diminution , et  même  abolition  complète  de 
la  sensibilité , de  la  vie  nerveuse ; augmentation  de  l’irrita- 
bilité du  cœur  et  de  la  vie  sanguine , c’est-à-dire  de  la  vie 
fondamentale  organique,  végétative,  accompagnée,  comme 
suite  nécessaire,  de  V exagération  et  de  V accélération  du 
mouvement  vital  interne , portées  jusqu  à une  sur  animali- 
sation mortelle,  une  destruction  de  toute  plasticité  et  un 
commencement  de  décomposition  chimique , voilà  le  carac- 
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tore  essentiel , l’action  fondamentale  de  cette  substance 
extraordinaire.  — Delà , l’excitation  instantanée  et  la 
plénitude  du  pouls  déprimé  par  la  faiblesse , ou  sa  len- 
teur quand  il  est  accéléré;  delà,  de  violentes  congestions 
sanguines,  portées  au  point  de  produire  une  inflamma- 
tion; delà,  enfin,  cette  gangrène,  cette  colliquation , 
cette  hypercarbonisation , cette  putréfaction  qu’aucun 
autre  médicament  n’opère- aussi  rapidement. 

L’opium  est  donc  le  cordial  et  l’excitant  les  plus  éner- 
giques que  nous  possédions.  L’action  qu’il  détermine  est 
immédiate,  primitive,  et  non  le  résultat  d’une  réaction 
secondaire  ou  antagoniste.  En  outre,  ce  sont  les  expé- 
riences sur  l’homme  malade  et  dans  un  état  d’épuise- 
ment complet,  qui  nous  démontrent  le  mieux  combien 
il  est  nécessaire,  pour  déterminer  l’action  sur  l’économie 
vivante,  de  consulter  la  pathologie  et  les  effets  patholo- 
giques, et  de  ne  pas  se  contenter  des  expériences  sur 
l'homme  sain.  Il  faut  avoir  vu  les  effets  étonnans,  ins- 
tantanés qu’une  dose  d’opium  fait  naître  chez  un  malade 
dont  la  force  vitale  est  arrivée  au  dernier  degré  d’affais- 
sement, dans  les  fièvres  typhoïdes,  dans  les  varioles 
malignes  : le  pouls  à peine  perceptible,  fréquent,  trem- 
blant, intermittent,  devient  plein,  égal,  fort;  une  cha- 
leur uniforme  se  répand  sur  la  peau,  il  s’établit  une 
turgescence  vitale  générale  ; un  nouveau  sentiment  dé- 
vié, de  force,  de  courage  et  de  bien-être  remplit  le  ma- 
lade, et  la  médication  interne,  la  crise,  qui  jusque-là 
ne  pouvait  s’opérer , reçoit  une  impulsion  puissante,  et, 
dès-lors,  toutes  les  opérations  et  les  sécrétions  médica- 
trices commencent  à se  faire. 

En  cela,  Biiown  avait  parfaitement  raison,  quoique 
longtemps  avant  lui  on  eût  déjà  reconnu  cette  vérité,  et 
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qu’on  en  eût  fait  f application  dans  la  Pratique.  Seulement, 
il  oublia  l’autre  mode  d’action , savoir  que  ce  médicament 
agit,  en  meme  temps,  comme  sédatif  sur  le  système 
nerveux,  et  môme  que  l’impulsion  excitante  qu’il  dé- 
termine pénètre  dans  la  vie  d’une  manière  tellement 
énergique  et  profonde,  que  l’excitation  se  change  très 
facilement  et  très  rapidement  en  une  faiblesse  extrême, 
en  une  paralysie,  et  que  par  conséquent  l’on  ne  peut 
aucunement  accorder  à cette  substance  une  propriété  de 
tonicité  réelle  et  durable. 

Maisles  mo  ts  irri  ta  tion , exci  tation  ne  donnen  t nullemen  t 
une  idée  complète  de  l’action  de  l’opium , pas  plus  que  le 
mot  surexcitation  ne  rend  compte  des  effets  consécutifs 
qu’il  détermine.  Car  l’action  s’étend  bien  plus  profondé- 
ment : elle  agit  en  meme  temps  sur  les  sources  les  plus 
intimes  de  la  vie  , sur  le  travail  chimique,  et  la  surexci- 
tation s’accompagne  d’un  excès  de  vie , d'une  exagération 
du  mouvement  vital  La  putréfaction , la  gangrène , la 
dissolution  qui  se  déclarent  si  rapidement  le  prouvent 
suffisamment. 

S’il  est  certain  que  l’excitation  doit  être  considérée 
comme  action  fondamentale  de  l’opium , il  ne  l’est  pas 
moins  qu’il  exerce  aussi  un  effet  de  sédation.  L action 
qu’il  détermine  n’est  pas,  comme  en  le  croit  ordinaire- 
ment, simplement  secondaire,  produite  par  une  sur- 
excitation,  mais  primitive  , agissant  directement  sur  les 
nerfs,  ce  qui  est  surtout  prouvé  par  la  diminution  locale 
des  douleurs , des  spasmes,  et  même  par  la  cessation  de 
toute  activité. 

J’affirme  donc,  avec  une  conviction  pleine  et  entière, 
que,  dans  toute  la  matière  médicale , il  n’existe  pas  de 
substance  qui  agisse  d’une  manière  aussi  directe , aussi 
puissante  et  en  même  temps  aussi  diverse  sur  la  vie  tout 
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entière , et  sur  le  principe  fondamental  de  la  vitalité y que 
V opium.  — Celui  qui  l’emploie  a dans  ses  mains  la  vie  et 
la  mort , qui  se  touchent  de  très  près.  Ce  que  dit  le  grand 
Sydenham  est  vrai  : « Sans  l’opium.,  la  médecine  serait 
incomplète  et  insuffisante.» 

Manière  d' Agir. 

Mais  on  se  demande  avec  raison  comment  expliquer 
ces  effets  si  étonnans,  en  partie  opposés,  et  qu’on  ne 
rencontre  dans  aucun  autre  médicament  ? 

Ce  problème  a occupé  les  médecins  depuis  bien  des 
siècles , et  exercé  leur  sagacité.  C’est  une  des  énigmes 
les  plus  difficiles  que  la  nature  ait  proposées  à l’esprit 
d’observation,  et  l’examen  des  différentes  opinions  et 
hypothèses  qui  ont  régné  tour-à-tour  à ce  sujet , est  très 
remarquable,  instructif,  mais  désespérant.  L’histoire  de 
ces  opinions  est  celle  de  l’esprit  humain  et  de  la  science, 
et  comme  cette  substance  mystérieuse  agit  sur  les  sources 
les  plus  profondes  de  la  vie  organique,  son  étude  nous 
montre  l’idée  fondamentale  qui  dominait , à chaque 
époque , sur  la  nature  intime  de  la  vie. 

Nous  rencontrons  d’abord  les  partisans  des  esprits 
vitaux,  qui,  suivant  l’opinion  des  médecins,  étaient 
ensorcelés  par  l’opium  d’une  manière  étonnante  \ • — 
Puis  l’école  de  Galien,  qui  reconnut  à l’opium,  une 
nature  froide  et  l’associa  toujours  à des  aromates.  — 
Ensuite  l’opinion  de  Sylvius  qui,  croyant  tout  expliquer 
par  la  chimie,  admit  dans  l’opium  un  principe  sulfureux 
volatil  qui  produit  tous  les  effets.  — Helmont  fit  agir 

1 Le  grand  Bacon  de  Yérulam  s’explique  encore  l’effet  de  l’opium  , en 
admettant  que  les  esprits  vitaux  sont  refoulés  et  concentrés  dans  l’inté- 
rieur, Voy.  Ilist.  vitcc  et  mortis,  art.  XII. 
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lopium  sur  son  archée,  et  trouva  dans  cette  action  l’expli- 
cation des  phénomènes.  La  médecine  purement  méca- 
nique, plaça  l’effet  de  l’opium  dans  une  obstruction  des 
vaisseaux  les  plus  petits. — On  crut  pendant  longtemps 
et  presque  généralement,  que  l’opium  agissait  unique- 
ment par  une  expansion  du  sang  : cette  opinion  fut 
môme  adoptée  en  grande  partie,  par  Fréd.  Hofmann. 
— Mais  la  grande  découverte  de  Haller  , la  distinction 
qu’il  établit  entre  la  sensibilité  et  l’irritabilité,  fît  connaître 
d’une  manière  plus  exacte , le  système  nerveux  et  son 
influence  sur  les  fonctions  organiques,  changea  la  face 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  et  fit  envisager  sous 
un  'autre  point  de  vue,  l’action  de  l’opium.  On  crut,  et 
Cullen  entre  autres,  qu’il  [agissait  principalement  sur 
les  nerfs  *.  — De  nos  jours,  deux  explications  furent  les 
plus  remarquables.  La  première,  très  rationnelle,  a été 
donnée  par  l’ingénieux  Louis  Hofmann  a.  Il  la  base  sur 
le  principe  que  les  petits  vaisseaux  possèdent  une  irrita- 
bilité plus  faible  que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux , irri- 
tabilité que,  par  conséquent,  ils  perdent  avant  ceux-ci 
par  l’action  irritante  de  l’opium.  Il  en  résulte  une  faiblesse 
relative , une  inactivité , un  obstacle  à la  circulation  des 
humeurs,  et,  par  suite  de  cette  résistance,  de  cette 
cessation  d’équilibre , une  augmentation  de  la  réaction 
du  cœur.  — La  seconde  explication  est  du  trop  célèbre 
Brown.  D’après  lui,  l’opium  est  l’irritant  le  plus  éner- 
gique, le  plus  diffusible  pour  tout  le  système.  Il  provoque 

d’abord  une  réaction  puissante  dans  l’économie,  réaction 
* 

1 L’auteur  français  le  plus  récent,  le  savant  Brachet  ( dans  son  Traite 
suri’ Opium,  Paris,  IS2S  ) partage  encore  cette  opinion. 

2 11  faut  distinguer  ce  L.  Hofmann  de  Fred.  IIofmann,  plus  âgé  d’un 
demi-siècle  : je  les  vois  encore  fréquemment  confondre  l’un  avec  l’autre, 
surtout  par  les  jeunes  médecins. 
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qui  bientôt  est  remplacée  par  un  épuisement  complet  des 
forces.  — L’opinion  la  plus  récente  de  toutes  repose  sur 
le  système  de  polarité  provenant  de  la  philosophie  na- 
turelle , et  se  rapproche  de  l’hypothèse  chimique. 

La  plupart  des  médecins  s’accordent  maintenant  à 
croire,  que  l’opium  agit  par  irritation  du  système  tout 
entier,  et  que  les  effets  narcotiques  sont  une  suite  de  la 
surexcitation,  de  l’affaiblissement  indirect.  Mais  je  ferai 
deux  objections  à cette  manière  de  voir  : d’abord,  pour- 
quoi d’autres  stimulans  tout  aussi  diffusibles  et  qui  pro- 
voquent une  excitation  extraordinaire  dans  le  système 
sanguin , par  exemple  le  musc  , l’ammoniaque , le 
castoréum , ne  produisent-ils  pas  des  effets  narcotiques 
semblables?  Et,  ensuite,  ne  voyons-nous  pas  des  nar- 
cotiques déterminer  les  effets  narcotiques  les  plus  violens, 
sans  la  moindre  irritation  du  système  vasculaire,  sans 
changement  du  pouls  et  de  la  chaleur,  môme  avec  ralen- 
tissement du  pouls , et  ainsi  avec  sédation  de  l’activité  du 
cœur  ? — Il  me  paraît  donc  évident  que  le  principe  nar- 
cotique est  quelque  chose  de  particulier,  d’indépendant 
de  l’irritabilité  du  cœur  et  du  système  vasculaire,  qui  agit 
immédiatement  et  spécifiquement  sur  le  cerveau  et  le 
système  nerveux,  et  qui  peut  les  affecter  et  les  déprimer 
l’un  et  l’autre  directement,  sans  le  secours  d’aucune  sur- 
excitation.  Ce  principe  narcotique  se  trouve  évidemment 
aussi  dans  l’opium.  Voici  ce  qui  le  prouve  ; d’abord,  cette 
odeur  particulière  de  l’opium,  qui  est  analogue  à celle 
que  nous  rencontrons  dans  la  jusquiame,  la  stramoine  et 
les  autres  plantes  narcotiques,  et  qui  nous  indique  tou- 
jours l’existence  du  principe  narcotique.  De  plus,  l’effet 
sédatif  local  de  l’opium  : il  agit,  appliqué  extérieurement, 
en  calmant  les  douleurs,  sans  exercer  d’autre  influence 
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et  sans  excitation  du  système  sanguin;  il  peut  meme, 
comme  je  m’en  suis  convaincu  un  jour  qu’il  faisait  très 
chaud,  en  conservant  pendant  quelque  temps  dans  ma 
main  un  morceau  considérable  d’opium  , agir  par  sym- 
pathie nerveuse  sur  le  sensorium , et  produire  des  phé- 
nomènes de  narcotisme  '.  Une  simple  application  sur  les 
tempes  détermine  le  sommeil  a.  L’application  locale  sur 
l’estomac,  lorsqu’on  le  prend  à l’intérieur,  fait  cesser 
immédiatement  la  sensibilité  et  l’activité  nerveuses  dece^ 
organe  (l’appétit,  les  forces  digestives  et  le  mouvement 
péristaltique)  ; administré  en  lavement,  il  supprime  l’ac- 
tivité péristaltique  des  intestins.  Nous  voyons  encore 
qu’une  simple  émanation  du  principe  narcotique  provoque 
de  l’étourdissement,  et  que  l’eau  opiacée  agit  comme 
calmant  dans  les  ophtalmies,  quoique  ne  contenant  rien 
d«  chimiquement  appréciable , et  ne  renfermant  que  les 
parties  les  plus  volatiles  de  l’opium.  Enfin , l’expérience 
prouve  que  X extrait  aqueux  est  sédatif,  qu’il  apaise  les 
douleurs,  sans  surexciter  le  système  sanguin  (en  sorte 
qu’il  est  analogue  aux  médicamens  purement  narcotiques, 
à la  jusquiame , à la  stramoine),  ce  que  fait  au  contraire 
l’extrait  résineux , ce  qui  prouve  évidemment  l’existence 
d’un  principe  narcotique , qui  agit  sans  participation  de 
l’excitation  sanguine  et  vasculaire.  Nous  pouvons  môme, 
en  ajoutant  du  nitre  et  d’autres  antiphlogistiques , en- 
lever à l’opium  sa  vertu  excitante,  sans  le  priver  de  sa 
propriété  sédative. 

1 L’alcool  le  plus  concentré  a t-il  jamais  produit  cet  effet?  Je  le  de- 
mande à ceux  qui  regardent  l’action  de  l’opium  comme  entièrement  ana- 
logue à celle  du  vin. 

a Contre  l’insomnie  des  malades  nerveux  , j’ai  l’habitude  de  faire  ap- 
pliquer tous  les  soirs,  sur  les  deux  tempes,  l’emplâtre  suivant  : liée.  empl. 
hyosciani.  une  B.,  opii  scrup.j . Malox . 
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Il  faut  donc  distinguer  dans  l’opium  l’action  sédative  de 
l’action  excitante , et , selon  moi , la  manière  la  plus  juste 
et  la  plus  satisfaisante  de  comprendre  l’action  de  cettesub- 
stance  est  de  la  considérer  comme  formée  de  la  réunion 
'particulière  et  intime  d'un  principe  narcotique  (exerçant 
plutôt  son  influence  sur  le  système  nerveux)  avec  un 
principe  excitant  ( agissant  de  préférence  sur  le  système 
sanguin).  — En  jetant  un  regard  sur  les  narcotiques  les 
plus  importans , on  voit  que  cette  différence  existe,  et 
que  l’effet  narcotique  ne  se  trouve  nullement  dans  un 
rapport  égal  avec  l’effet  excitant,  ce  qui,  cependant, 
devrait  être,  si  l’un  et  l’autre  étaient  semblables,  ou  le 
résultat  d’un  seul  irritant.  La  stramoine  est  peut-être  le 
narcotique  le  plus  énergique  que  nous  possédions  après 
l’opium,  et  un  grand  nombre  d’expériences  faites  sur  les 
animaux  ont  prouvé  qu’elle  n’excite  pas  le  moins  du 
monde  ni  le  pouls,  ni  le  système  sanguin;  la  digitale  a 
une  action  sédative  ; la  belladone,  au  contraire,  est  plutôt 
stimulante.  Les  sels  de  plomb  peuvent  annihiler  toute  la 
sensibilité,  sans  produire  la  plus  légère  stimulation  sur 
le  cœur  et  sur  le  système  sanguin.  — Ces  différences  re- 
marquables dans  les  effets  des  substances  narcotiques,  me 
paraissent  la  preuve  la  plus  irréfragable  de  la  distinction 
qui  existe  entre  la  sensibilité  et  l’irritabilité , comme  pro- 
priétés organiques  fondamentales. 

Maintenant  consultons  la  chimie  et  demandons-lui  : 
quels  sont  les  principes  que  l’analyse  découvre  dans 
l’opium  ? La  décomposition  de  cette  substance  répand- 
elle  quelque  lumière  sur  ses  différens  modes  d’action  ? — 
Peut-être  trouverons-nous  ici  une  solution  satisfaisante 
du  problème.  — Les  anciens  chimistes  se  contentèrent 
de  dissoudre  l’opium  dans  de  l’eau , du  vin , de  l’alcool , 
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de  séparer  les  parties  dissoutes  par  l’eau  de  celles  qui 
restaient  insolubles,  et  il  arriva  que  la  dissolution  aqueuse 
( l’extrait  aqueux  ou  gommeux)  possédait  les  propriétés- 
narcotiques  ( quoiqu  a un  moindre  degré),  mais  non  les 
stimulantes  ; et  par  conséquent,  ils  en  conclurent  que 
celles-ci  résidaient  dans  la  partie  résineuse  non  soluble  : 
aussi  les  médecins  employaient-ils  cette  dernière  , dans 
les  cas  où  il  était  nécessaire  de  déterminer  une  surexci- 
tation sanguine.  — La  chimie  moderne,  qui  fait  des  dé- 
couvertes si  grandes  et  si  nombreuses,  et  qui  a trouvé  des 
voies  entièrement  nouvelles  pour  pénétrer  dans  la  nature 
et  lui  ravir  ses  secrets,  s’est  aussi  efforcée  d’éclaircir  cet 
objet  important,  et  a soumis  l’opium  aux  recherches  et  aux 
expériences  les  plus  exactes  et  les  plus  variées.  Elle  a 
constaté  l’existence  de  Y azote,  du  carbone , de  l'hydro- 
gène. Pour  principes  immédiats , elle  a découvert  la  mor- 
phine, f acide  méconique  et  la  narcotine\  maintenant  on 
ajoute  encore  la  matière  extractive  1 . Mais  les  opinions 
sont  très  variées  sur  les  propriétés  et  les  effets  de  ces 
substances.  Il  est  certain  que  la  morphine  seule  a une 
action  très  peu  énergique.  Pour  qu’elle  agisse , il  faut 
préalabement  l’unir  à un  acide,  et,  alors,  elle  a des  effets 
assez  analogues  à ceux  de  l’opium , effets  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  un  empoisonnement  mortel.  Mais  il  reste 
encore  la  narcotine  (le  principe  de  Derosne)  qui,  selon 
les  uns,  est  très  active,  et , selon  d’autres,  presqu’inerte. 
On  ne  s’accorde  pas  non  plus  sur  la  question  de  savoir 

1 Mais  précisément  cette  matière  extractive  ne  me  paiaît  pas  sans  im- 
portance, et  la  Chimie  me  permettra  de  lui  demander  si,  en  général,  et  dans 
l’opium  en  particulier,  elle  ne  traite  pas  cette  matière  trop  légèrement. Car 
qu’est-ce  autre  chose , sinon  un  principe  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore  maintenant  ; et  ne  vaudrait-il  pas  mieux  remplacer  l’expression 
insignifiante  de  matière  extractive , par  celle  de  pi'incipe  problé- 
matique? 
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si  le  principe  excitantde  l'opium  réside  dans  la  narcotine,  et 
la  vertu  sédative  dans  la  morphine.  Enfin  Lindbergson , 
chimiste  suédois,  affirme  que  c’est  dans  la  matière  ex- 
tractive que  siègent  les  propriétés  de  l’opium. 

Quel  est  pour  le  médecin  le  résultat  de  toutes  ces  re- 
cherches ? • — Ce  n’est  ni  la  morphine  seule  qui  constitue 
l opium,  ni  l’acide  méconique,  ni  la  narcotine,  ni  la  ma- 
tière extractive,  mais,  cômme  le  dit  le  célèbre  Orfila, 
l'action  de  l'opium  dépend  de  la  réunion  de  tous  ces  prin- 
cipes, et  j’ajoute  : de  la  manière  toute  particulière  dont  ils 
sont  unis , de  leurs  rapports , circonstances  que  détruit 
V analyse  chimique.  Il  en  résulte  cette  Conséquence  pour  la 
pratique  ; que  celui  qui  veut  employer  l'opium,  sç  serve  de 
V opium  lui-même.  — Il  est  sûr  alors  d’employer  tous  les 
principes  qu’il  contient,  et  dans  le  rapport  organique  qui 
les  unit. 

Les  deux  préparations  d’opium  les  plus  importantes 
pour  le  médecin  sont  la  dissolution  alcoolique  ( teinture 
d'opium ) , et  la  dissolution  aqueuse  ( extrait  aqueux ).  Là, 
narcotisme  avec  congestion  sanguine  et  augmentation  de 
l’action  du  cœur  ; ici , narcotisme  sans  ces  phénomènes, 
avec  une  excitation  beaucoup  moins  considérable.  — Ce 
fait  est  établi  par  l’expérience  - il  est  d’une  grande  utilité 
en  pratique , pour  les  diflerens  cas  où  il  est  nécessaire  de 
réunir  la  vertu  sédative  et  excitante,  ou  d’employer  la 
propriété  sédative  seule,  quand  on  a lieu  de  redouter  une 
stimulation  sanguine. 

Cette  ancienne  manière  d’envisager  l’opium  est  impor- 
tante aussi  pour  la  connaissance  chimique,  car  elle 
montre  clairement  que  les  parties  solubles  dans  l’eau 
sont  plutôt  narcotiques,  et  que  celles  que  dissout  l’alcool7 
outre  les  propriétés  narcotiques , ont  encore  une  vertu 
stimulante.  Les  premières  sont  le  méconate  de  morphinç 
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et  la  matière  extractive , les  secondes  , la  morphine  pure 
et  la  narcotine. 

Qu’on  me  permette  aussi  de  donner  mon  opinion  à ce 
sujet.  — L’irritabilité  ne  diffère  pas  simplement  de  la 
sensibilité  par  le  nom,  mais  encore  par  le  fait  ; elle  existe 
par  elle-même,  elle  a une  activité  qui  lui  est  propre  , et 
ne  dépend  pas  secondairement  des  nerfs,  quand  meme 
elle  serait  influencée  et  modifiée  par  eux.  — En  cela , 
Haller  a eu  parfaitement  raison,  et  pour  se  convaincre 
de  ce  fait,  il  suffit  de  jeter  un  regardsurle  cœur,  ainsique 
suri  epunctum  salie  ns,  qui,  sans  être  pourvu  de  nerfs, 
se  distend  et  se  contracte  *.  Mais  pour  se  faire  une  idée 
convenable  de  l’irritabilité  et  du  système  irritable,  il  est 
bon  d’envisager  ce  dernier  dans  son  ensemble  : je  pré- 
fère lui  donner  le  [nom  de  vie  sanguine  et  de  système  san- 
guin. Car  le  sang  est  réellement  ce  qui  vit  dans  l’irri- 
tabilité : le  sang  est  son  élément,  et  c’est  à cause  de  lui 
que  le  cœur  et  la  circulation  ont  été  créés,  et  non  à cause 
du  cœur  que  le  sang  existe,  comme  on  le  croit  habituel- 
lement. — C’est  le  sang,  et  non  le  système  nerveux,  qui 
est  la  source  et  le  soutien  de  la  vie ; pour  vivre,  les  nerfs  ont 
d’abord  besoin  du  sang.  Les  liquides  ont  été  formés  avant 
les  solides:  toute  vie  découle  des  liquides,  non-seulement 

1 Je  me  contenterai  de  rappeler  encore  deux  faits  qui  prouvent  la 
spécialité  et  l’indépendance  de  l’irritabilité,  comme  propriété  organique 
fondamentale  et  particulière.  D’abord  , la  contraction  et  l’oscillation  des 
fibres  musculaires,  sous  une  influence  non-seulement  chimique,  mais  aussi 
mécanique  , même  quand  les  nerfs  ont  été  coupés  ; et  ensuite  , une  cir- 
constance à laquelle  on  paraît  avoir  fait  trop  peu  d’attention  jusqu’à 
présent  la  persistance  continuelle  et  incessante  de  travail  et  de  contrac- 
tion, comme  le  cœur  nous  en  offre  un  exemple,  tandis  que  toute  activité 
mise  enjeu  par  desnerfs,  finit  parsuccomber  à la  fatigue.  Cela  démontre, 
je  crois,  une  propriété  se  suffisant  à elle -même  , résidant  dans  l’organe  , 
s’entretenant  elle-même,  en  un  mot,  une  propriété  spéciale. 
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dans  sa  première  apparition , mais  dans  la  suite  de  toute 
son  existence.  Par  conséquent,  le  sang  est  la  base  de  la 
vie  organique,  c’est-à-dire,  plastique  et  végétative  : le 
sang  est  le  créateur , le  système  nerveux , le  régulateur  de  la 
vie.  — Les  influences  extérieures  ne  retentissent  pas  sim- 
plement sur  le  système  nerveux,  et  rimpressionnabilité 
de  l’organisme  à les  percevoir  ne  dépend  pas  toujours 
uniquement  de  ce  système,  ce  qui  prouverait  qu’elle 
n’existe  dans  la  vie  sanguine  que  d’une  manière  secon- 
daire; mais  il  est  des  influences  extérieures  qui  agissent 
d’une  manière  tout  aussi  immédiate  sur  le  sang  ( son 
mélange,  sa  vie)  que  sur  les  nerfs.  Il  me  suffit  de  rap- 
peler les  effets  de  la  saignée,  qui,  bien  évidemment,  agit 
directement  sur  le  mélange  (la  vie)  du  sang.  Il  en  est  de 
même  de  la  chaleur  : elle  produit  immédiatement  une 
plus  grande  turgescence  du  sang , une  augmentation  de 
la  vie  sanguine,  sans  participation  préalable  du  système 
nerveux.  — J’en  dirai  autant  de  V opium,  qui  influence 
en  même  temps  et  immédiatement  les  nerfs  et  le  sang , et 
fait  naître  dans  ce  dernier,  un  accroissement  momentané 
de  sa  vitalité , qui  se  trahit  par  une  turgescence  que  les 
sens  peuvent  apprécier,  par  une  argumentation  de  l’ac- 
tivité du  cœur,  et  par  l’exagération  de  la  vitalité  des  pro- 
duits qui  dépendent  immédiatement  du  sang,  par  exemple 
de  la  suppuration,  et,  enfin,  par  l’accélération  du  mou- 
vement vital  dans  toute  l’économie,  et  par  la  colliquation 
et  la  dissolution  qui  peuvent  survenir  si  facilement  et  si 
rapidement.  — Il  est  nécessaire  d’envisager  la  vitalité 
sous  un  point  de  vue  plus  élevé  et  plus  large  qu’on  ne  le 
fait  ordinairement.  Ne  voyons-nous  pas  dans  les  êtres  or- 
ganiques vivans,  dans  les  plantes , des  preuves  évidentes 
de  vitalité  , et  même  un  certain  degré  d’irritabilité  sans, 
nerfs  ? Ne  voyons-nous  pas  plusieurs  matières  agir  sur 
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leur  vitalité,  l’augmenter,  ou  la  déprimer  et  meme 
la  détruire,  comme  le  prouvent  suffisamment  les  expé- 
riences les  plus  récentes  répétées  un  grand  nombre  de 
fois?  Et  pouvons-nous  nier  que  la  vie  animale  interne  ait 
pour  base  une  vitalité  analogue  à celle  des  plantes  ? 

Je  me  résume  en  disant  : l’opium  ne  rentre  pas  dans  la 
classe  de  ces  substances  dont  la  manière  d’agir  est  bornée 
à l’idée  d'excitant,  d'irritation,  d’excitation,  mais  semblable 
auxagens  d'un  ordre  plus  élevé , à la  chaleur,  à la  lumière,  à 
V électricité , il  agit  immédiatement  sur  la  vitalité  elle-même . 
sur  ses  modifications  et  ses  phénomènes , il  la  pénètre  de 
toutes  parts , et  avec  ce  caractère  spécial , qu'il  agrandit 
la  sphère  organico-végétative  de  la  vie , le  mouvement  vital 
plastique  fondamental , et  qu'il  déprime  au  contraire  la 
sphère  sensible. 

Indic  ati  ons. 

De  l’action  fondamentale  de  l’opium  découlent  naturel- 
lement les  indications  qui  réclament  son  emploi.  Ce  sont  : 

Des  spasmes , un  état  nerveux , c’est-à-dire , une  ano- 
malie ou  une  augmentation  de  la  sensibilité  : mais  il  est 
bon  de  remarquer  que  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  V énergie 
vitale  du  système  sanguin  et  de  toute  la  vie  sanguine  est 
déprimée.  — Cela  s’applique  aussi  bien  à un  état  général 
qu’à  un  état  local , à un  état  aigu  qu’à  un  état  chronique. 

Plus  l’éréthisme  du  système  nerveux  est  considérable, 
plus  l’énergie  du  cœur  et  du  système  sanguin , ainsi  du 
système  fondamental  de  la  vie  organique , est  profondé- 
ment affaissé  -,  en  d’autres  mots  : plus  la  faiblesse  vitale 
est  véritable , plus  il  est  nécessaire  d’employer  l’opium  ; 
et  c'est  réellement  là  son  plus  grand  triomphe , quand , 
par  suite  de  cette  discordance , la  vie  se  trouve  dans  un 
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danger  pressant,  comme,  par  exemple,  dans  une  variole 
maligne,  dans  la  gangrène,  le  typhus. 

Il  en  résulte  que  plus  le  corps  est  affaibli  par  des 
pertes  antérieures , par  des  émissions  sanguines , des 
évacuations  intestinales,  plus  il  convient  d’avoir  recours 
à l’opium. 

Ainsi  : calmer  le  système  nerveux  surexcité , rétablir 
dans  une  voie  normale  son  activité  anormale  ( ce  qui  s’ap- 
plique aussi  aux  sécrétions  vicieuses ),  faire  cesser  le  spasme 
surtout  quand  il  est  douloureux , et  augmenter  puissamment 
l’énergie  du  cœur  et  de  toute  la  vie  organique  : telles  sont 
les  idées  fondamentales  qui  doivent  guider  dans  l’emploi 
de  l’opium. 

Il  est  indiqué  spécialement  et  d’une  manière  toute 
particulière,  contre  les  douleurs  , pour  produire  la  sueur, 
pour  provoquer,  quand  cela  est  nécessaire , un  mouve- 
ment du  centre  vers  la  périphérie , et  contre  des  diarrhées 
débilitantes. 

Les  contre-indications  apparaissent  d’elles-mêmes.  — 
La  première  est  un  état  pléthorique  et  une  diathèse  inflam - 
matoire.  — Tant  qu’une  émission  sanguine  est  indiquée, 
l’opium  agirait  comme  un  poison  mortel , en  augmentant 
la  congestion  sanguine  surtout  vers  le  cerveau , et  l’irri- 
tation inflammatoire.  — Cela  s’applique  aussi  à toute 
fièvre  commençante  , qui , à son  début  9 est  toujours 
inflammatoire.  Par  l’usage  intempestif  de  l’opium , toute 
espèce  de  fièvre  peut  être  changée  en  typhus,  comme 
nous  en  avons  vu  assez  d’exemples  sous  l’influence  de  la 
doctrine  de  Brown  , et  comme  je  l’ai  démontré  dans 
mon  Traité  sur  les  fièvres  nerveuses  produites  par  l’art. 

La  seconde  est  une  accumulation  de  matières  gastriques 
dans  l’estomac  : l’opium  est  nuisible  en  les  rendant  plus 
dures. 


La  troisième , un  état  du  sang  porté  à la  dissolution  et  à 
la  coüiguation,  et  qui  serait  infailliblement  augmenté  par 
l’opium. 


Emploi. 

Je  ne  me  propose  pas  de  détailler  l’emploi  de  ce 
médicament  dans  toutes  les  maladies  et  tous  les  cas  par- 
ticuliers. Il  me  faudrait  parcourir  la  pathologie  tout 
entière.  En  effet,  il  n’est  pas  de  maladie  où  l’opium  n’ait 
été  employée,  et,  dans  certaines  conditions,  à juste  titre. 
Mon  but  est  d’indiquer  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  y a une  action  spéciale,  qui  lui  est  propre;  celles  où 
son  usage  est  douteux  et  réclame  une  indication  bien 
précise , et  enfin  celles  où  il  est  encore  trop  peu  connu 
et  trop  peu  employé. 

INFLAMMATIONS  LOCALES. 

En  rangeant  en  première  ligne  la  puissance  de  l’opium 
dans  les  inflammations  locales -,  je  vois  plus  d’unBrous- 
séiste  branler  la  tête.  — Mais  il  en  est  ainsi , et  je  considère 
l’emploi  convenable  de  l’opium  dans  les  inflammations 
comme  une  conquête  de  la  thérapeutique  moderne  et  un 
véritable  tour  de  maître  du  praticien.  — Citons  un  exem- 
ple. Il  arrive  quelquefois,  et  même  assez  souvent,  qu’après 
des  émissions  sanguines  générales  et  locales  et  d’autres 
antiphlogistiques  convenablement  administrés,  les  symp- 
tômes de  l’inflammation  locale  ne  disparaissent  pas 
complètement,  ou  bien  qu’après  avoir  diminué,  ils 
renaissent  avec  une  nouvelle  intensité,  par  exemple, 
dans  une  affection  pleurétique,  le  point  de  côté,  la  toux , 
la  difficulté  de  respirer;  le  pouls  est  à la  vérité  fréquent 
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et  fébrile , mais  si  petit  que  l’on  n’ose  pas  hasarder  une 
nouvelle  saignée.  Toute  participation  du  sang  et  du 
système  sanguin  à l’inflammation , a été  enlevée  par  le 
traitement  antiphlogistique  ; mais  il  reste  encore  l’irrita- 
tion du  système  nerveux  de  la  partie  enflammée , l'aug- 
mentation de  la  sensibilité  ou  le  spasme , comme  on  l’ap- 
pelle aussi , dans  cette  partie  : souvent  même  elle  est 
encore  accrue  par  la  faiblesse , après  des  saignées  trop 
abondantes , et  plus  nous  insistons  sur  les  évacuations 
sanguines , plus  la  douleur  et  les  autres  symptômes 
locaux  s’exaspèrent  et  doivent  s’exaspérer.  L’opium  est 
ici  le  médicament  par  excellence,  et  le  seul  qui  convienne  : 
il  peut,  en  24  heures,  enlever,  comme  par  enchante- 
ment , tout  ce  qui  reste  de  l’inflammation  , car  il  réunit 
les  deux  propriétés  nécessaires  dans  ce  cas  à un  de- 
gré que  l’on  ne  rencontre  nulle  part  ailleurs  : d’un 
côté,  il  fait  cesser,  dans  la  partie  enflammée,  l’aug- 
mentation de  la  sensibilité,  l’état  spasmodique;  d’un 
autre  côté , il  réveille  les  vaisseaux  de  leur  affaiblisse- 
ment, de  leur  atonie,  au  point  de  provoquer  l’activité 
qui  est  indispensable  pour  la  résorption  du  sang  accumulé 
ou  extravasé,  et  de  hâter  le  développement  de  la  crise 
locale  et  générale  toujours  exigée  pour  la  guérison.  — 
En  continuant  les  antiphlogistiques , on  n’atteindrait 
jamais  ce  double  résultat. 

L’opium  convient  donc  surtout  dans  les  pleurésies  ou 
les  pneumonies  douloureuses.  Employé  avec  habileté,  il 
peut  épargner  beaucoup  de  sang  au  malade,  souvent 
même  lui  sauver  la  vie.  Mais  il  faut  ici  le  coup-d’œil  du 
véritable  observateur,  et  ce  n’est  que  le  maître  qui  le 
possède.  Car,  malheureusement,  administré  d’une  ma- 
nière intempestive,  l’opium  peut  être  suivi  du  plus  grand 
danger,  et  le  Brownisme  nous  en  a offert  de  fréquens 


L’OPIUM. 


364 


exemples  : les  partisans  de  celte  doctrine  se  contentaient 
de  donner  l’opium  tout  de  suite  au  début,  sans  saignée 
préalable.  La  douleur  cessait , mais  il  restait  de  l’oppres- 
sion, l’inflammation  ne  se  résolvait  pas,  il  en  résultait 
un  passage  à la  gangrène  et  une  issue  mortelle,  ou  une 
induration  et  une  suppuration  ; la  vie  paraissait  sauvée  , 
on  vantait  bien  fort  la  puisssance  médicatrice  de  l’opium; 
mais  le  malade  portait  le  germe  d’une  affection  qui,  se 
terminant  par  la  phthisie,  ne  manquait  pas  de  le  con- 
duire tôt  ou  tard  au  tombeau.  — Car  c’est  là  le  côté 
dangereux  de  l’opium  ; il  peut  apaiser  momentanément 
des  douleurs  et  des  accidens  pathologiques,  induire  dans 
une  erreur  funeste  le  médecin  et  le  malade  , et  faire  né- 
gliger l’emploi,  à temps  opportun,  de  moyens  plus 
puissans. 

Quand , après  des  émissions  sanguines  convenables  et 
des  antiphlogistiques  sagement  administrés,  le  point  de 
côté  ne  disparaît  pas  complètement , ou  qu’après  avoir 
cédé,  il  renaît  de  nouveau , souvent  meme  avec  une  plus 
grande  intensité,  que  le  vésicatoire  est  inefficace,  qu’en 
meme  temps  le  pouls  est  petit  et  mou , et  qu’il  n’est  plus 
permis  de  recourir  à une  saignée,  c’est  alors  (ordinaire- 
ment le  cinquième  ou  le  sixième  jour)  l’époque  favorable 
pour  employer  l’opium  ; un  grain  pris  le  soir,  sous  la 
forme  de  la  poudre  de  Dower,  opère  des  miracles,  en- 
lève par  enchantement,  dans  une  seule  nuit,  ce  qui 
reste  de  l’inflammation , et  accélère  le  mouvement  cri- 
tique local  et  général.  En  pareil  cas,  je  me  suis  nombre 
de  fois  bien  trouvé  de  l’union  de  l’opium  avec  le  mercure  : 
par  cette  dernière  substance  on  agit  en  même  temps  sur 
le  système  lymphatique  et  la  part  qu’il  a prise  à l’inflam- 
mation , on  opère  la  résolution  et  la  résorption  de  la 
lymphe  coagulée  ou  épanchée  : 


I/OPIUM. 


3G5 


Calomel. 
Opium. 
Sucre  blanc. 


G grains. 
2 grains. 
2 gros. 


M.  — F.  une  poudre-  Divisez  en  six  parties  égales. 

D.  S.  — Une  poudre  toutes  les  2 ou  3 heures. 

Il  suffît  souvent,  pour  amener  une  guérison  complète, 
de  continuer  ce  remède  pendant  24  ou  48  heures,  en 
donnant  une  boisson  expectorante  chaude.  La  douleur 
s’évanouit,  la  respiration  est  libre;  il  s’établit  une  ex- 
pectoration et  des  sueurs  critiques , et  le  pouls  devient 
calme  de  fébrile  qu’il  était. 

Souvent,  au  début  d’une  pleurésie  rhumatico-inflam- 
matoire  simple,  il  suffit,  pour  tout  traitement,  de  pra- 
tiquer une  forte  saignée  au  bras,  et  d’administrer  immé- 
diatement après  une  poudre  de  Dower. 

J’ai  vu  une  péricardite  dont  les  symptômes,  palpita- 
tions terribles,  anxiété  mortelle , etc.,  ne  voulurent  pas 
céder  à une  saignée  aussi  abondante  qu’il  était  possible 
de  la  faire  ; on  donna  vainement  l’eau  de  laurier-cerise  ; 
l’opium  seul  enleva  rapidement  les  accidens. 

Pour  l’emploi  de  l’opium  dans  les  maladies  inflamma- 
toires, on  devra  porter  une  attention  sévère  sur  le  pouls, 
et  le  considérer  comme  le  critérium  le  plus  important. 
On  ne  se  contentera  pas , pour  administrer  ce  médica- 
ment , d’attendre  que  le  pouls , comme  je  l’ai  déjà  dit , 
ait  perdu  sa  dureté  et  sa  force  ; mais , après  l’avoir  pres- 
crit , on  examinera  attentivement  si  les  pulsations  de- 
viennent de  nouveau  plus  dures  et  plus  accélérées  ; c’est 
alors  une  preuve  qu’il  reste  encore  un  état  inflammatoire 
sanguin,  que  l’opium  ne  fait  qu’augmenter:  on  aban- 
donne cette  substance,  car  son  temps  n’est  pas  encore 
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venu , et  on  s’en  tient  aux  narcotiques  non  échauffans , 
à la  jusquiame,  à l’eau  de  laurier-cerise,  à la  digitale. 

Les  memes  observations  s’appliquent  à toutes  les  autres 
inflammations  locales,  — aux  inflammations  des  viscères 
abdominaux , du  foie,  de  la  rate,  de  l’estomac.  Les  in- 
flammations de  l’estomac  méritent  surtout  une  attention 
particulière,  à cause  de  la  grande  sensibilité  et  de  la  sym- 
pathie nerveuse  de  cet  organe,  qui  mettent  en  jeu  le 
système  nerveux  au  point  que  le  malade  ne  succombe  pas 
réellement  à l’inflammation,  mais,  en  général,  au  spasme 
nerveux  qu’elle  détermine;  l’opium  est  souvent  ici  l’unique 
moyen  de  sauver  la  vie.  — Il  en  est  ainsi  dans  le  choléra 
le  plus  aigu , — et  même  dans  le  choléra  oriental , dont  le 
véritable  traitement  n’est  rien  autre  chose  que  celui  des 
gastrites  les  plus  intenses  ; — en  sorte  qu’après  une  éva- 
cuation sanguine  convenable,  il  ne  reste  pour  toute  res- 
source que  l’opium  uni  au  calomel , et  des  boissons  mu- 
cilagineuses  et  huileuses.  — On  peut  en  dire  autant 
de  l’inflammation  intestinale,  de  V iléus  inflammatoire  : 
quand , après  des  saignées  suffisantes , on  voit  encore 
persister,  sous  l’influence  de  la  partie  nerveuse  de  l’in- 
flammation, le  resserrement  spasmodique  des  intestins, 
la  constipation , le  meilleur  moyen  de  provoquer  des 
selles  est  le  calomel  uni  à l’opium , et  des  bains  tièdes  : 
dans  ce  cas , les  purgatifs  n’agissent  que  lorsqu’on  les 
associe  à l’opium.  Il  n’y  a pas  longtemps  encore  que,  dans 
un  iléus  opiniâtre,  j’ai  vu  donner  vainement  le  drastique 
le  plus  énergique , l’huile  de  croton  : elle  ne  produisit  son 
effet  que  lorsqu’on  l’eût  unie  à l’opium.  — V inflamma- 
tion vésicale,  l’ischurie  inflammatoire,  est  dans  le  même 
cas.  Quand  les  saignées  sont  inutiles,  que  le  cathétérisme 
et  les  diurétiques  ne  sont  suivis  d’aucun  résultat,  l’opium 
provoque  l’écoulement  de  l’urine. 
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Les  inflammations  de  la  gorge,  el  surtout  le  croup,  mé- 
ritent encore  une  attention  particulière.  Dans  toutes  ces 
affections,  et  particulièrement  dans  la  dernière,  il  est 
important  de  se  rappeler  qu’il  peut  survenir  une  époque 
où , après  l’emploi  convenable  de  la  méthode  antiphlo- 
gistique et  la  disparition  de  l’irritation  sanguine,  l’on  voit 
persister  l’inflammation  nerveuse , c’est-à-dire  un  état 
spasmodique  des  organes  de  la  déglutition  ou  de  la  res- 
piration, qui,  dans  le  premier  cas,  entretient  la  diffi- 
culté d’avaler-,  dans  le  second,  celle  de  respirer,  et  qui 
peut  encore  entraîner  le  malade  au  tombeau.  — Dans  ce 
cas , les  antiphlogistiques  ne  servent  plus  à rien  , car 
l’inflammation  sanguine  n’existe  plus,  elle  a été  rempla- 
cée par  un  état  spasmodique  -,  il  faut  recourir  à l’opium , 
ou  à un  antispasmodique  analogue , à un  vésicatoire  au 
cou , à des  cataplasmes  émolliens  antispasmodiques.  — 
Je  crois  devoir  rendre  surtout  attentif  à ce  qui  se  passe 
dans  le  croup  : j’ai  souvent  remarqué  que  l’on  se  place 
exclusivement  sous  le  point  de  vue  de  l’inflammation  et 
de  l’antiphlogose , et  que , pour  cette  raison , le  malade 
ne  guérit  pas  5 tandis  qu’en  employant  l’opium,  le  musc, 
on  verrait  fréquemment  disparaître,  à l’instant  môme, 
ce  qui  reste  de  l’affection , les  accès  de  suffocation,  et 
l’on  sauverait  ainsi  la  vie  du  malade.  — Par  là  s’ex- 
plique la  contradiction  qui  règne  entre  les  médecins , 
touchant  cette  maladie  : les  uns  la  regardent  comme 
inflammatoire , les  autres  comme  spasmodique , et  tous 
basent  leur  opinion  sur  l’effet  des  moyens  qu’ils  em- 
ploient. Dans  un  certain  sens,  chacun  d’eux  a raison  -, 
car,  quoique  la  maladie  soit  toujours  inflammatoire  de  sa 
nature , et  à son  début , et  que  souvent  elle  puisse  être 
guérie  par  des  antiphlogistiques  seulement , cependant 
l’état  inflammatoire  peut  passer  très  rapidement  à un  état 
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spasmodique  nerveux , qui  réclame  impérieusement  des 
antispasmodiques  énergiques. 

L’ inflammation  cérébrale  doit  être  traitée  d’après  les 
memes  principes,  et  l’opium  est  indiqué  comme  moyen 
agissant  spécifiquement  sur  le  sensorium,  aussitôt  qu’a- 
près  des  saignées  suffisantes,  l’emploi  du  froid  et  des 
purgatifs  antiphlogistiques,  le  coma  ou  le  délire  persiste 
toujours,  et  que  le  pouls  ne  permet  plus  d’émissions  san- 
guines-, ici,  l’inflammation  a passé  à un  état  nerveux, 
ou  même  il  s’est  déjà  formé  un  épanchement  séreux,  et 
l’opium  peut  seul  être  administré  avec  succès  : cepen- 
dant, quand  on  soupçonne  un  épanchement,  on  fera 
bien  de  l’associer  au  calomel.  — J’ai  vu  avec  plaisir  un 
grand  nombre  de  médecins  qui , préoccupés  de  l’idée 
exclusive  de  la  méthode  antiphlogistique,  avaient  aban- 
donné l’emploi  de  l’opium , y revenir  après  avoir  observé 
son  action  bienfaisante  dans  le  delirium  tremens ; mais  ce 
qui  m’a  étonné , c’est  qu’on  ait  pu  considérer  ce  traite- 
ment comme  quelque  chose  de  nouveau,  car  il  est  connu 
depuis  longtemps,  et  recommandé  par  les  meilleurs  mé- 
decins dans  toutes  ces  affections  cérébrales  qui  sont  ner- 
veuses de  leur  nature,  ou  qui  passent  à J’état  nerveux 
après  la  disparition  de  l’inflammation  sanguine. 

Maintenant  on  est  généralement  d’accord  sur  l’effica- 
cité de  l’opium  employé  d’après  ces  principes,  dans  les 
ophtalmies. 

FIÈYRE  NERVEUSE  ET  TYPHUS. 

Cela  me  conduit  à futilité  de  l’opium  dans  la  fièvre 
nerveuse  et  le  typhus.  — Non  que  je  veuille  prétendre 
que  la  causeest  constamment  une  inflammation  cérébrale, 
mais  il  est  certain  qu’il  existe  toujours  ici  une  affection 
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pathologique  du  cerveau  et  du  système  nerveux  , et  que 
le  cerveau  est  le  centre  de  la  maladie,  comme  l’est  le 
cœur  dans  les  fièvres  inflammatoires.  — Cet  état  s’ac- 
compagne facilement’,  ainsi  que  toute  irritation  locale  , 
d’une  congestion  sanguine;  mais  entre  congestion  et  in- 
flammation , il  y a une  différence  immense,  et  cette  par- 
ticipation du  système  sanguin  n’est  jamais  qu’accessoire, 
et  non  essentielle.  — Pour  l’emploi  de  l’opium,  cette  cir- 
constance est  de  la  plus  haute  importance  ; elle  est  même 
décisive.  Autant  l’opium  peut  paraître  indiqué  pour  l’af- 
fection nerveuse  du  cerveau  et  du  système  nerveux , au- 
tant il  deviendrait  nuisible  quand  il  existe  en  même  temps 
une  congestion  sanguine  ou  une  inflammation  cérébrale. 
L’opium  ne  ferait  que  hâter  le  passage  à un  état  so- 
poreux, et  déterminer  une  apoplexie.  Nous  n’ajouterons 
pas  un  seul  mot  à cette  assertion , car  les  expériences 
nombreuses  qui  ont  été  faites  à ce  sujet  par  Brown  et 
ses  disciples,  en  ont  malheureusement  prouvé  toute  la 
vérité.  — Mais  il  est  d’autant  plus  nécessaire  de  rappeler 
ici  les  cas  dans  lesquels  on  peut,  à juste  titre,  employer 
l’opium. 

Il  est  quatre  circonstances  où  il  produit  les  résultats 
les  plus  avantageux,  et  même  où  il  est  indispensable. 

1°  Quand , dès  le  début , la  fièvre  est  purement  ner- 
veuse, qu’elle  est  occasionée  par  un  épuisement  considé-. 
rable,  des  abus  vénériens,  l’onanisme,  des  excès  conti- 
nuels dans  la  boisson  , etc. , ou  qu’elle  se  développe  chez 
un  sujet  nerveux,  et  qu’il  ne  se  manifeste  aucun  signe 
d’inflammation.  Ici,  il  est  permis,  après  l’administration 
de  quelques  moyens  évacuans , de  recourir  aussitôt  à 
l’opium , ce  qui  suffit  fréquemment  pour  opérer  une 

guérison  complète. — Delà,  l’emploi  de  l’opium  si  vanté  de- 

/ 

nos  jours  dans  le  delirium  potatorum.  — Il  existe  une 
H.  11.  2i 
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espèce  de  fièvre  nerveuse  qui  sévit  principalement  sur 
les  individus  délicats , jeunes,  nerveux.  Les  malades  ont 
le  pouls  agité,  ils  présentent  un  affaissement  considé- 
rable, mais  sans  autres  symptômes  locaux  qu’un  léger 
délire , et  sans  signe  d’inflammation  ou  de  congestion 
sanguine  cérébrale  : les  antiphlogistiques  procurent  du 
soulagement,  mais  la  fièvre  et  le  délire  continuent  pen- 
dant 8 à 15  jours»  En  ajoutant  une  petite  dose  de  tein- 
ture d’opium  à la  potion  antiphlogistique,  on  voit  bien- 
tôt cesser  le  délire  et  la  fièvre. 

2°  Quand,  après  des  émissions  sanguines  convenables, 
des  purgatifs,  l’application  du  froid,  les  signes  de  la 
congestion  disparaissent,  mais  que  le  délire  persiste,  et 
que  souvent  il  devient  furieux.  Le  caractère  est  ici  pure- 
ment nerveux , et  l’opium  uni  au  calomel , comme  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut , suffira  souvent  pour  opérer 
la  guérison. 

Jamais  je  n’oublierai  la  joie  que  m’a  procurée  l’emploi 
de  l’opium,  en  pareille  circonstance,  chez  l’un  de  mes 
plus  chers  collègues.  Il  était  au  septième  jour  d’un  typhus 
très  violent 5 son  pouls  était  petit,  on  pouvait  à peine 
compter  les  pulsations;  il  était  plongé  dans  un  état 
comateux  ; il  avait  du  délire,  des  soubresauts  de  tendons  : 
émissions  sanguines,  froid,  purgatifs,  calomel,  tout  avait 
été  essayé.  Il  prit  la  poudre  de  calomel  et  d’opium , et 
après  6 doses,  le  pouls  devint  lent,  il  se  releva,  les  ac- 
cidens  spasmodiques  s’évanouirent,  la  tête  se  dégagea, 
et  la  crise  s’opéra  : l’amélioration  commença  à se  déclarer 
ce  jour  même , et  marcha  sans  entraves  vers  une  guéri- 
son complète.  — Et  combien  ne  pourrais-je  pas  citer 
d’exemples  analogues  ! 

3°  Quand,  dès  le  début,  le  typhus  s’accompagne  de 
diarrhée , de  dyssenterie  ou  de  choléra , ce  qui  sert  déjà 
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de  dérivation  aux  accidens  cérébraux  ; mais  on  a d’au- 
tant plus  à redouter  l’épuisement  complet  des  forces,  et 
la  mort  ab  exinanitione.  L’opium  est  le  seul  remède 
qui  puisse  conjurer  le  danger,  calmer  la  surexcitation  du 
canal  intestinal,  et  ainsi  sauver  la  vie;  seulement,  il  faut 
être  sur  que  les  premières  voies  aient  été  convenable- 
ment purifiées.  — On  fut  à même  de  constater  ce  fait  en 
1806  et  1807,  dans  la  peste  des  camps  en  Prusse  : la 
diarrhée  accompagnait  le  typhus  comme  symptôme  es- 
sentiel , et  l’opium  fut  l’unique  moyen  de  salut. 

4°  A cette  période  de  la  maladie,  où  il  se  déclare  un 
épuisement  complet,  quand  il  y a indication  vitale,  et 
que  les  nervins  et  les  excitans  les  plus  énergiques  sont 
impuissans  à relever  un  pouls  misérable,  petit,  fréquent. 
Je  ne  connais  pas  alors  de  meilleur  moyen  qu’une  addi- 
tion de  laudanum  aux  autres  stimulans,  à doses  petites 
et  souvent  répétées. 

Pour  regarder  l’opium  comme  un  médicament  hé- 
roïque et  un  don  céleste,  il  faut  avoir  observé  comment, 
en  pareil  cas,  il  peut  changer,  dans  une  seule  nuit,  un 
pouls  petit , fréquent , en  un  pouls  calme , plein , fort , 
apaiser  le  délire,  rappeler  le  malade  à lui , arrêter  des 
évacuations  débilitantes,  et  opérer  une  métamorphose 
réellement  miraculeuse. 

Mais  n’oubliez  jamais  qu’avant  d’administrer  l’opium 
dans  les  fièvres  nerveuses , il  faut  préalablement  avoir 
suffisamment  employé  les  purgatifs  et  les  dérivatifs. 

FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Mais  c’est  dans  les  fièvres  intermittentes , et  surtout 
dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse , que  l’efficacité  de 
l’opium  brille  de  tout  son  éclat.  Il  est  véritablement  ici 
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l’unique  moyen  de  salut,  et  ce  n’est  que  depuis  que  nous 
lui  connaissons  cette  vertu  ( ce  dont  nous  sommes  prin- 
cipalement redevables  à L.  Hofmann)  que  nous  pou- 
vons nous  dire  maîtres  de  cette  maladie.  Il  s’agit  de  ces 
fièvres  intermittentes  dont  chaque  paroxisme  s’accom- 
pagne d’un  symptôme  qui  met  la  vie  dans  un  danger 
pressant,  d’une  apoplexie,  d’un  état  comateux,  etc.,  et 
qui  sont  ordinairement  mortelles  au  troisième  ou  au 
quatrième  accès.  L’opium  peut  sauver  le  malade  de  deux 
manières.  D’abord , pendant  le  paroxisme  qui  se  com- 
plique d’apoplexie.  Celui  qui  voudrait  combattre  cet  état 
par  une  saignée,  commettrait  une  grave  erreur  : c’est 
un  spasme  que  l’opium  seul  peut  faire  cesser.  Ensuite , 
pour  prévenir  un  nouvel  accès.  C’est  le  paroxisme  d’une 
fièvre  intermittente , et  tout  doit  tendre  à empêcher  son 
invasion  , ou  à supprimer  rapidement  la  fièvre.  La  plus 
sûre  manière  d’atteindre  ce  but  est  de  donner  au  ma- 
lade, pendant  l’apoplexie,  une  once  de  quinquina  fraî- 
chement et  légèrement  alcoolisé,  et"  d’ajouter  à la  der- 
nière dose , immédiatement  avant  l’accès , un  grain 
d’opium  : voilà , principalement  dans  toutes  les  fièvres 
intermittentes  opiniâtres , la  méthode  qui  offre  le  plus 
de  garantie. 

SPASMES. 

Tout  le  monde  sait  que  l’opium  est,  dans  toutes  les 
maladies  nerveuses  spasmodiques , le  remède  le  plus  effi- 
cace, celui  auquel  on  a le  plus  ordinairement  recours. 
Je  dirai  plus , pour  tout  charlatan,  spasme  et  opium  sont 
une  seule  et  même  chose  ; et  c’est  précisément  là  un 
grand  malheur.  Car  une  différence  immense  sépare  les 
spasmes  où  l’opium  est  utile,  de  ceux  où  il  est  nuisible 
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et  où  il  fait  naître  des  accidens  irréparables , mortels  ! 
— Et  combien  peu  de  médecins  connaissent  et  savent 
apprécier  cette  différence  ! — Je  me  propose  de  distin- 
guer toutes  ces  circonstances. 

Avant  d’employer  l’opium , il  faut  soigneusement  dis-, 
tinguer  trois  cas.  On  examine,  1°  si  le  spasme  est  accom- 
pagné d’un  état  pléthorique , d’une  congestion  cérébrale , 
d’une  diathèse  inflammatoire , ou  produit  exclusivement 
par  l’un  de  ces  états;  2°  s’il  est  compliqué  de  saburres 
gastriques  ou  cccasioné  par  elles  ; 3°  enfin,  s’il  existe  sans 
cette  complication,  et  s’il  est  purement  nerveux.  Dans 
le  premier  cas  (que  l’on  observe  surtout  chez  les  jeunes 
gens  et  chez  les  petits  enfans  pendant  le  travail  de  la 
dentition),  l’opium  augmenterait  les  spasmes,  et  déter- 
minerait facilement  une  apoplexie  mortelle.  On  cherche 
d’abord  à enlever  la  congestion  par  des  émissions  san- 
guines, des  remèdes  antiphlogistiques  et  dérivatifs  : cela 
seul  suffit  souvent  pour  faire  cesser  complètement  les 
spasmes;  ce  n’est  que  lorsqu’ils  persistent  encore,  qu’il 
est  permis  d’avoir  recours  à l’opium.  Cependant,  on  fera 
mieux  de  commencer  par  des  antispasmodiques  non 
échauffans,  la  jusquiame,  l’eau  de  laurier-cerise,  le 
zinc,  et  de  n’employer  l’opium  que  quand  ces  moyens 
sont  inefficaces.  — Dans  le  second  cas,  l’opium,  au  lieu 
d’être  utile,  serait  nuisible.  On  doit  préalablement  puri- 
fier l’estomac  et  le  canal  intestinal  par  un  vomitif  et  un 
purgatif,  ce  qui  fréquemment  est  suffisant  pour  calmer 
les  spasmes;  et  ce  n’est  que  lorsqu’ils  continuent  qu’on 
prescrit  l’opium.  — Dans  le  troisième  cas  , l’opium  seul 
est  indiqué  : plus  l’état  spasmodique  nerveux  dépend 
d’une  véritable  faiblesse,  plus  le  malade  a été  précédem- 
ment affaibli  par  des  émissions  sanguines  et  des  purga- 
tifs; en  un  mot,  plus  le  pouls  est  petit , mou,  vide,  plus 


374 


L’OPIUAI. 


l’opium  est  efficace.  Mais  il  est  bon  de  remarquer  que  , 
dans  les  spasmes  purement  hystériques , la  disposition 
nerveuse  hystérique  entraîne  souvent  avec  elle  une  idio- 
syncrasie particulière  contre  l’opium  : alors,  il  vaut  tou- 
jours mieux  ajouter  un  correctif,  par  exemple,  la  jus- 
quiame,  le  castoréum.  La  composition  de  'Sydenham 
remplit  déjà  cette  condition  : il  en  est  de  môme  de  toutes 
ces  préparations  que  les  médecins  d’autrefois  trouvaient 
nécessaires , et  dans  lesquelles  l’opium  était  uni  à des 
aromates  et  à des  balsamiques  : ainsi  la  thériaque  , le 
mithridate. 

Je  ferai  encore  observer  que  j’ai  constaté  par  un  grand 
nombre  d’expériences  que,  dans  des  spasmes  violens  d’une 
nature  nerveuse,  surtout  du  bas-ventre,  et  qui  dépendent 
de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  intercostaux , l’opium 
administré  en  lavemens  est  beaucoup  plus  efficace  que 
pris  intérieurement. 

AFFECTION  NERVEUSE  TRAUMATIQUE. 

L’irritation  traumatique  mérite  encore  une  attention 
particulière.  — Quand,  après  de  grandes  opérations,  une 
hémorragie  ou  une  émission  sanguine  considérable,  le  ma- 
lade est  pris  d’un  spasme  nerveux,  qu’il  est  roide,  à demi- 
mort  , ou  quand,  en  pareil  cas,  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  les  douleurs  deviennent  extraordinairement  vives , 
que  le  pouls  et  tous  les  autres  signes  indiquent  un  étatner- 
veux,  spasmodique,  que  l’inflammation  ne  présente  pas 
la  couleur  qui  lui  est  propre,  que  la  suppuration  menace  de 
devenir  plutôt  ichoreuse  que  purulente,  alors  l’opium 
est  le  seul  remède  qui  puisse  sauver  le  malade,  et  donner 
très  rapidement  à cette  scène  un  tout  autre  aspect, 
calmer  à l’instant  la  douleur,  faire  cesser  le  spasme, 
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relever  les  forces  vitales,  et  surtout,  par  suite  de  l’in- 
fluence  particulière  qu’il  exerce  sur  le  système  sanguin 
et  sur  sa  plasticité , améliorer  le  mouvement  inflamma- 
toire et  le  travail  de  suppuration. 

Il  n’y  a pas  encore  longtemps  que  j’ai  eu  occasion  de 
m’en  convaincre  dans  une  opération  césarienne.  La  ma- 
lade était  affaiblie,  le  cinquième  jour  après  l’opération; 
elle  avait  été  opérée  en  6 minutes  et  de  la  manière  la  plus 
habile  par  Græfe,  36  heures  après  l’écoulement  des 
eaux  : elle  avait  été  saignée  deux  fois  avant  l’opération 
et  une  fois  après.  On  lui  avait  donné  jusqu’alors  la 
potion  de  Rivière,  en  alternant  avec  l’extrait  de  jus- 
quiame  et  l’eau  de  laurier-cerise , ce  qui  avait  modéré  les 
douleurs.  Le  cinquième  jour , celles-ci  devinrent  extraor- 
dinairement vives,  semblables  à des  douleurs  d’enfan- 
tement, au  point  de  faire  pousser  des  cris  à la  malade. 
Le  pouls  s’éleva  à 135  pulsations,  il  était  petit,  les  mains 
froides,  une  sueur  visqueuse  se  répandit  surtout  le  corps, 
la  plaie  cessa  de  présenter  un  aspect  favorable.  On  admi- 
nistra 1 goutte  de  laudanum  liquide  et  2 gouttes  de  li- 
queur anodine  toutes  les  heures.  Au  bout  de  quelques 
heures,  les  douleurs  diminuèrent,  le  pouls  se  releva, 
offrit  20  pulsations  de  moins,  les  bords  de  la  plaie  prirent 
une  teinte  inflammatoire  de  bonne  nature,  la  sécrétion 
fut  moins  ichoreuse , et  dès-lors  le  travail  de  guérison 
suivit  une  marche  normale  et  se  termina  heureu- 
sement. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que , dans  le  trismus  et  le 
tétanos  traumatique , l’opium  est  encore  l’uniquemoyen  de 
salut.  Tous  les  médecins  en  sont  pleinement  convaincus. 
C’est  ici  que  se  montre,  de  la  manière  la  plus  étonnante, 
la  puissance  antispasmodique  de  ce  médicament.  La  sen- 
sibilité nerveuse  est  tellement  enchaînée  par  le  spasme, 
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que  l’économie  ne  ressent  pas  l’action  narcotique  de 
l’opium.  On  peut,  sans  danger ^ le  porter  jusqu’à  des 
doses  énormes.  Mais  aussitôt  qu’il  a fait  cesser  le  spasme , 
on  voit  survenir  la  perception  normale  et  la  réaction.  — 
Dans  le  tétanos,  l’emploi  de  l’opium  en  lavemens,  à fortes 
doses , depuis  une  demi-once  jusqu’à  une  once  de  lau- 
danum en  une  seule  fois , est  souvent  de  la  plus  grande 
eflicacité  : c’est  même  la  seule  manière  possible  de  l’ad- 
ministrer, quand  la  bouche  est  complètement  et  spas- 
modiquement fermée. 

MALADIES  MENTALES. 

L’effet  de  l’opium,  dans  les  maladies  mentales,  est 
entièrement  relatif  et  conditionnel  : quelquefois , il  pro- 
duit rapidement  de  bons  résultats  ; d’autres  fois , et  plus 
souvent,  il  est  inefficace  : fréquemment  aussi,,  il  est 
pernicieux.  — Il  faut  donc  distinguer  et  préciser  les  cas 
avec  le  plus  grand  soin.  — Yoici , à cet  égard  , la  règle 
fondamentale  à suivre  : plus  le  trouble  intellectuel  est 
d’une  nature  purement  nerveuse  , plus  il  s’accompagne 
ou  provient  d’une  véritable  faiblesse,  plus  l’opium  peut 
être  employé  avec  succès , comme  cela  a lieu  dans  les 
maladies  mentales  occasionées  par  des  excès  dans  la 
boisson , dans  les  plaisirs  de  l’amour,  l’onanisme  ( deli- 
rium tremens , nerv o$um)$  dans  celle  qui  est  hysté- 
rique, ou  purement  psychique,  ou  qui  succède  à une 
affection  inflammatoire.  Mais  quand  il  existe  un  état 
pléthorique  , ou  une  tendance  à une  excitation  active  et 
ph logistique  du  cerveau , ou  quand  la  source  fondamen- 
tale du  mal  ne  se  trouve  pas  dans  le  cerveau  et  le  système 
nerveux,  mais  dans  le  bas-ventre,  qu’elle  dépend  d’ac- 
cumulations, de  réplétion , d’obstruction  dans  les  viscères 
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précordiaux,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  une 
perversion  intellectuelle  portée  à la  mélancolie,  alors,  l’o- 
pium serait  nuisible.  Cependant,  on  peut  l’administrer  avec 
succès  quand , après  l’éloignement  de  la  cause  matérielle, 
l’aiïection  persiste  en  présentant  un  état  purement  ner- 
veux.—Il  est  encore  important  de  remarquer  que,  dans  le 
de  lir  i umnervosum , l’opium,  administré  en  lavemens, 
est  souvent  beaucoupplusefficacequeprisintérieurement. 

TOUX  ET  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

Dans  la' toux  et  les  affections  de  poitrine,  l’opium  est 
souverainement  indiqué.  — il  est  incontestable  que  plu- 
sieurs espèces  de  toux  et  de  phthisies  pulmonaires  peu- 
vent être  guéries  par  l’opium.  Mais  il  est  certain  aussi 
que  ce  médicament  peut  empirer  le  mal  dans  plus  d’une 
circonstance,  produire  une  véritable  inflammation  des 
poumons,  et  déterminer  le  passage  à une  véritable 
phthisie.  La  différence  gît  dans  la  nature  diverse  des 
affections  pulmonaires,  et  l’art  du  médecin  consiste  à 
bien  distinguer  celle  qu’il  a sous  les  yeux.  Si  la  toux  est 
d’une  nature  inflammatoire,  si  elle  est  le  résultat,  ou, 
du  moins , si  elle  s’accompagne  d’une  inflamma  tion  ou 
d’une  congestion  sanguine  des  poumons,  l’opium  serait 
nuisible.  Il  en  est  de  même  d’une  toux  catarrhale,  aussi 
longtemps  qu’il  existe  encore  une  irritation  inflamma- 
toire- d’une  toux  gastrique,  que  le  vomitif  seul  fait  dis- 
paraître, et  qui  est  augmentée  par  l’opium.  Mais  si  elle 
est  purement  nerveuse  ou  spasmodique,  le  remède  le 
plus  héroïque  est  l’opium.  Une  seule  dose  de  poudre  de 
Dower,  prise  le  soir,  suffit  souvent  pour  la  faire  cesser 
complètement.  Dans  la  seconde  période,  la  période  ner- 
veuse de  la  coqueluche,  c’est  toujours  un  des  meilleurs 
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moyens.  Il  existe  une  espèce  de  phthisie  qui,  à son  dé- 
but, pendant  sa  première  période,  est  purement  ner- 
veuse, le  résultat  de  l’exagération  de  la  sensibilité  des 
poumons  et  de  tout  le  système  nerveux.  Tout  doit 
tendre  à diminuer  l’irritabilité  nerveuse  aussi  bien  dans 
les  poumons  que  dans  tout  le  système,  et,  outre  l’usage 
du  lait  d’anesse,  de  la  gélatine  de  lichen  d’Islande  et  de 
Salep,  des  bains  tièdes,  des  vetemens  en  laine,  on  peut 
contribuer  puissamment  à calmer  la  toux  et  à opérer 
une  guérison  parfaite  en  donnant  l’opium  concurrem- 
ment *. 

DYSSENTERIE. 

L’emploi  de  l’opium,  dans  la  dyssenterie,  mérite  une 
attention  particulière. — Mais  il  faut  aussi  bien  distinguer 
les  cas.  Celui  qui  administrerait  l’opium  dans  une  dyssen- 
terie bilieuse  ou  inflammatoire,  tuerait  infailliblement  le 
malade.  L’opium  est  au  contraire  l’unique  moyen  de 
salut  dans  une  dyssenterie  rhumatismale.  Cette  terrible 
dyssenterie  rhumatismale,  produite  par  l’humidité  et  le 
froid,  qui , en  1792 , exerça  des  ravages  si  effrayans  dans 
l’armée  prussienne , tant  qu’on  la  traita  par  la  poudre  de 
rhubarbe  , alors  en  usage,  ne  guérit  et  ne  disparut  que 
lorsqu’on  commença  généralement  à la  combattre  par 
l’opium.  — Cependant,  je  conseille  de  donner  toujours 
un  vomitif  avec  l’ipécacuanha  avant  d’employer  l’opium, 
et  de  n’administrer  cette  dernière  substance  qu’à  des 
doses  légères  et  souvent  répétées,  dans  un  mucilage  ou 
une  émulsion  , parce  qu’on  peut  facilement  produire  une 
suppression  trop  brusque  de  la  dyssenterie , ce  qui  est 

1 Voyez  à ce  sujet  mon  Traité  sur  la  prophylaxie  et  la  guérison  de 
la  phthisie  pulmonaire , dans  mes  Mélanges,  vol.  IV. 
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toujours  nuisible  : on  doit  seulement  s’efforcer  de  dimi- 
nuer peu-à-peu  la  sécrétion  muqueuse  et  sanguine,  et 
de  faire  cesser  le  spasme  qui  retient  emprisonnées  les 
matières  fécales  : c’est  en  suivant  la  méthode  que  nous 
venons  d’indiquer,  que  l’on  y parviendra  le  mieux. 

DIABÈTE. 

Nous  rencontrons  un  état  analogue  dans  le  diabète  ; 
car  la  cause  prochaine  dépend  aussi  d’un  éréthisme  pa- 
thologique des  reins  , qui  peut  être  porté  jusqu’à  un  état 
convulsif,  et  qui , dans  le  diabète  sucré,  est  accompagné 
d 'une  perversion  particulière  du  travail  reproducteur,  en 
sorte  qu’au  lieu  des  sels  urinaires  ordinaires , il  se  forme 
du  sucre. — L’opium  est  certainement  le  meilleur  remède 
pour  combattre  cette  cause  prochaine,  quoique  les 
causes  éloignées,  souvent  très  variées  , et  même  entière- 
ment opposées,  réclament  quelquefois  l’emploi  préalable 
de  méthodes  et  de  moyens  très  difïerens  qui , dans  cer- 
tains cas,  suffisent  pour  opérer  la  guérison. — Mais 
quand  on  ne  rencontre  pas  de  telles  causes  éloignées  , 
comme  une  pléthore , une  congestion  , des  métastases  , 
des  obstructions  abdominales , ou  que  la  maladie  per- 
siste encore  après  leur  disparition  , et  qu’il  ne  reste  plus 
que  le  diabète,  avec  cet  éréthisme  spécifique  des  reins  et 
cette  altération  de  sécrétion  dont  nous  avons  parlé , 
alors,  l’opium  seul  remplit  les  deux  indications  qui  res- 
tent, enlèvement  de  V éréthisme  nerveux  local , et  impul- 
sion périphérique  puissante  : il  provoque  la  diaphorèse, 
qui  agit  comme  dérivatif  et  contre-irritant;  l’opium  à 
fortes  doses  longtemps  continuées,  et  une  nourriture 
animale,  forment  ici  deux  moyens  de  guérison  princi- 
paux : j’ai  pu  m’en  convaincre  par  ma  propre  expérience. 
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Warren,  Rolle,  Blano  et  V.  ^Stosch  partagent  la 
meme  opinion. 

POISONS , MIASMES. 

Une  des  propriétés  les  plus  remarquables  de  l’opium 
c’est  son  action  antimiasmatique  et  antivénéneuse. 

Dans  l’Antiquité,  on  s’accordait  à regarder  l’opium 
comme  pouvant  s’opposer  aux  poisons  et  à la  contagion, 
et  il  est  reconnu  que  le  mithridate,  mélange  d’opium  et 
d’aromates  analogue  à la  thériaque , a reçu  son  nom  de 
Mithridate,  roi  de  Pont,  qui  en  faisait  usage  chaque 
jour,  comme  alexipharmaque.  L’empereur  Marc- 
Aurèle  se  servait  de  même  de  la  thériaque. 

Il  est  incontestable  qu’un  certain  degré  d’insensibilité 
des  nerfs  peut  diminuer  l’influence  des  poisons  et  des 
miasmes  sur  l’organisme,  car  cette  influence  dépend  du 
plus  ou  moins  de  résistance  de  l’économie  à contracter 
le  virus.  L’expérience  vient  aussi  confirmer  ce  fait  : en 
effet , il  est  bien  remarquable  que  les  hypochondriaques 
et  les  hystériques , dont  la  sensibilité  est  concentrée  vers 
les  organes  internes , sur  le  moi  physique , sont  peu  im- 
pressionnables aux  influences  extérieures,  aux  maladies 
contagieuses  et  épidémiques. 

Mais  nous  devons  distinguer  ici  les  miasmes  vivans  de 
ceux  qui  sont  privés  de  vie. 

Quant  aux  premiers,  l’opium  peut  être  utile  de  deux 
manières:  d’abord,  en  affaiblissant  la  réaction  nerveuse, 
en  annihilant  la  susceptibilité  des  nerfs  à contracter  le 
virus;  ensuite,  par  sa  propriété  diaphoré tique , en  vola- 
tilisant le  miasme  et  le  poussant  au-dehors.  — Mais  les 
Anciens  n’ont  pas  assez  remarqué  que  l’opium  active  la 
circulation  ; qu'il  échauffe  et  enflamme  le  sang:  delà. 
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l'abus  qu’ils  en  faisaient  dans  les  fièvres  inflammatoires, 
et  qui  a causé  des  malheurs  nombreux  et  irréparables  : 
ils  pensaient  qu’elles  dépendaient  toujours  d’un  miasme 
dont  il  fallait  à tout  prix  débarrasser  l’économie,  et  ils 
transformaient  presque  toutes  ces  affections  en  fièvres 
malignes,  putrides,  accompagnées  de  miliaire  et  de 
pétéchies. 

L’usage  de  l’opium  sera  donc  toujours  pernicieux 
contre  les  miasmes  aigus , à moins  qu’on  ne  le  donne 
dans  le  premier  moment  de  l’infection  , époque  à laquelle 
une  dose  de  poudre  de  Dqwer  , en  provoquant  une 
sueur  salutaire,  a souvent,  en  vingt-quatre  heures,  en- 
levé les  premières  traces  de  la  maladie. 

Mais  il  est  beaucoup  plus  important  dans  les  miasmes 
chroniques  : la  propriété  qu’il  a d’exciter  le  sang , de 
volatiliser  le  virus , et  de  déterminer  une  impulsion  pé- 
riphérique, est  de  la  plus  grande  efficacité,  et  peut  sup- 
pléer au  défaut  de  réaction  de  l’organisme. 

Nous  citerons,  avant  tout , l’infection  vénérienne.  Un 
grand  nombre  d’expériences  ont  prouvé  que  l’opium  est 
le  meilleur  remède  à employer  contre  plusieurs  accidens 
consécutifs  de  la  syphilis,  que  le  mercure  est  impuissant 
à guérir.  Il  y eut  même  une  époque,  en  1780  à 1785 , où 
l’on  crut , en  Angleterre  , pouvoir  guérir  la  syphilis  par 
l’opium  seul,  sans  mercure  : on  publia  une  quantité 
considérable  d’observations  qui  tendaient  à confirmer  ce 
fait.  On  ne  saurait  nier  que,  par  l’opium  seul,  les 
symptômes  de  l’infection  syphilitique  n’aient  pu  être 
enlevés:  Yarcanum  antisyphiliticum  de  Bennard,  com- 
posé d’opium  et  d’un  alcali , montra  qu’il  jouit  de  cette 
propriété.  Ma  propre  expérience  et  celle  de  beaucoup 
d’autres  médecins,  m’ont  convaincu  que  la  propriété 
spécifique,  antisyphilitique  du  mercure  ne  peut  pas  être 
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remplacée  par  l’opium,  mais  que  ce  médicament  jouit 
de  la  vertu  de  régulariser  la  maladie  et  la  réaction  pro- 
duites dans  l’organisme,  et  de  provoquer  heureusement 
l’élaboration  et  la  séparation  critiques  du  miasme.  Dans 
la  seconde  période  de  l'infection , après  la  disparition  de 
l’état  inflammatoire , j’ai  vu  le  mercure  déterminer  ma- 
nifestement des  effets  plus  énergiques  et  plus  prompts, 
par  une  addition  d’opium.  Dans  une  syphilis  enracinée, 
dégénérée  par  suite  d’un  usage  multiplié  et  désordonné 
du  mercure,  l’opium,  associé  au  sublimé , a produit  un 
résultat  que  jamais  je  n’aurais  obtenu  par  le  sublimé 
seul.  Je  regarde  l’opium  comme  une  condition  indispen- 
sable à l’emploi  du  sublimé  en  pareil  cas.  Ce  n’est  pas 
simplement  un  correctif,  comme  on  le  croit  ordinaire- 
ment, mais  un  adjuvant  précieux  du  mercure.  Non- 
seulement  il  fait  cesser  les  effets  désagréables,  souvent 
dangereux  qu’entraîne  ce  métal  corrosif,,  le  sentiment 
de  brûlure  dans  l’estomac , la  gastralgie , les  nausées , les 
coliques,  la  diarrhée,  mais  il  augmente  d’une  manière 
extraordinaire  l’énergie  de  cette  substance  et  son  action 
sur  le  virus , dont  elle  détermine  alors  plus  facilement  la 
volatilisation  et  l’évacuation  : il  contribue  surtout  à dé- 
truire la  tendance  de  l’organisme  à reproduire  ce  virus, 
ce  qui  est  l’objet  principal  du  traitement.  L’impulsion 
vers  la  peau  et  vers  toute  la  périphérie , communiquée 
par  l’opium , est  ici  de  la  plus  haute  importance  ( cette 
propriété  manque  entièrement  au  mercure)  : elle  peut 
déterminer,  principalement  chez  les  sujets  faibles  et  apa- 
thiques, des  sueurs  salutaires  et  des  excrétions  cri- 
tiques. 

Il  est  nécessaire  que  pour  l’élucidation  et  la  connais- 
sance parfaite  de  l’action  et  de  l’emploi  de  l’opium , je 
dise  un  mot  de  cet  état  morbide  spécial,  interne,  du 
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plus  vif  intérêt,  souvent  diflîcile  à débrouiller,  couvert 
d’un  voile  impénétrable,  état  pathologique  que  l’on  a 
désigné  sous  le  nom  de  syphilis  invétérée , modifiée , dé- 
générée , larvée , ou  de  maladie  syphilitique  secondaire , 
et  qui  est  malheureusement  si  fréquent  aujourd’hui,  et 
empoisonne  l’existence  d’un  si  grand  nombre  d’individus. 
Cet  état  n’est  pas  toujours  le  même,  il  peut  offrir  des 
différences  très  multipliées. 

D’abord , il  faut  bien  distinguer  le  virus  qui  existe  en- 
core dans  l’économie , de  la  faculté  que  possède  V orga- 
nisme de  le  reproduire. 

Le  virus  peut  être  détruit  sans  que  la  faculté  de  l’or- 
ganisme à le  reproduire  ait  été  annihilée.  Le  cas  le  plus 
ordinaire  se  présente  dans  les  traitemens  mercuriels  si 
fréquemment  incomplets,  qui  n’ont  pas  été  continués 
assez  longtemps,  et  dont  on  se  contente  quand  les  symp- 
tômes s’évanouissent.  — Cette  faculté  de  reproduire  le 
virus  dépend  essentiellement  des  nerfs  : il  est  clair  alors 
que  le  moyen  le  plus  efficace  de  la  neutraliser  est  l’opium, 
et  que  l’adjuvant  le  plus  convenable  doit  être  le  mercure. 
Mais  le  virus  peut  être  latent,  il  peut  sommeiller  : l’ex- 
périence a suffisamment  prouvé  son  efficacité,  quand  il 
continue  à rester  en  germe  dans  l’organisme;  et  d’ail- 
leurs l’analogie  que  présentent  d’autres  agens  et  d’autres 
miasmes,  vient  encore  confirmer  cette  opinion.  Ainsi, 
par  exemple , le  calorique  peut  se  trouver  dans  le  corps 
à l’état  libre  ou  latent;  il  en  est  de  même  du  virus  ra- 
bique, qui  peut  exister  à l’état  latent  pendant  des  mois  et 
même  des  années. — Quel  médicament  possède,  comme 
l’opium,  la  propriété  d’agir  sur  ce  germe  endormi , de  le 
ranimer,  de  le  réveiller,  de  le  soumettre  à un  travail  d’éla- 
boration critique,  ou  bien,  quand  il  est  chronique- 
ment et  spasmodiquement  incarcéré , comme  cela  paraît 
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arriver  quelquefois  de  le  dégager  en  faisant  cesser  le 
spasme  ? 

De  plus,  il  existe  des  cas  ou,  par  une  longue  durée , 
le  virus  a jeté  dans  l’organisme  des  racines  tellement 
profondes,  qu’il  s’est  identifié  avec  lui.  — Quel  autre 
moyen  que  l’opium  pourrait-on  employer  pour  pénétrer 
plus  profondément  encore  et  susciter  une  nouvelle  réac- 
tion générale  dans  les  organes  les  plus  éloignés  et  les 
moins  accessibles  ? 

Enfin,  on  rencontre  des  circonstances,,  devenues  très 
fréquentes  de  nos  jours , où  le  virus  n’a  plus  rien  de  sy- 
philitique, mais  dans  lesquelles,  par  suite  de  l’emploi 
longtemps  continué  ou  incomplet  du  mercure  (qui  a en- 
levé au  virus  sa  spécificité,  sans  le  détruire  lui-même),  il 
s’est  développé  un  nouveau  produit  pathologique , une 
dyscrasie  tout-à-fait  particulière , qui  n’a  encore  reçu 
aucun  nom,  et  que  le  mercure  seul  est  impuissant  à gué- 
rir. Quelquefois  aussi , un  malade  qui  a passé  par  un 
traitement  mercuriel  mal  dirigé  ou  trop  énergique,  se 
trouve  réellement  sous  le  poids  d’un  empoisonnement 
mercuriel.  L’opium,  qui  a la  propriété  de  pénétrer  pro- 
fondément l’organisme , de  l’exciter,  de  provoquer  des 
mouvemens  critiques , surtout  par  la  peau , est  souve- 
rainement indiqué  dans  ces  cas. 

J’avoue  que  le  diagnostic  différentiel  de  ces  divers 
états  est  souvent  très  difficile  et  même  impossible  : aussi 
on  a l’habitude  de  les  comprendre  sous  le  nom  général 
de  syphilis  dégénérée  ; mais  je  puis  affirmer  qu’après  des 
traitemens  inutiles  par  les  frictions  et  la  salivation,  j’ai 
vu  le  sublimé , uni  à l’opium  , opérer  une  guérison 
complète. 

S’il  existe  une  véritable  maladie  mercurielle,  il  est 
hors  de  doute  que  le  mercure  ne  peut  la  guérir,  et  c’est 
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précisément  à ce  caractère  qu’on  la  reconnaîtra.  Le 
soufre  seul  suffît  pour  compléter  la  cure,  mais  son  ac- 
tion sera  puissamment  secondée  par  celle  de  l’opium. 

Cela  me  conduit  au  second  point  que  j’ai  à exami- 
ner, à la  vertu  alexipharmaque  de  l’opium  dans  les 
empoisonnemens  physiques , surtout  métalliques,  par 
le  mercure , le  plomb,  l’arsenic.  Dans  les  empoisonne- 
mens secondaires,  c’est-à-dire,  à cette  période  où  le  poi- 
son , après  le  travail  d’infection  locale , a pénétré  dans 
les  secondes  voies  ou  dans  tout  le  système , l’opium  joue 
un  des  premiers  rôles.  Dans  l’empoisonnement  par  le 
plomb , on  est  d’accord  à regarder  l’opium  comme  le 
remède  principal,  lorsque  préalablement  on  a suffisam- 
ment agi  sur  les  premières  voies.  Il  en  est  de  même  des 
empoisonnemens  chroniques  par  le  mercure  et  l’arsenic  5 
cependant , en  associant  l’opium  au  soufre , qui  est  le 
meilleur  moyen  pour  neutraliser  chimiquement  tous  les 
poisons  métalliques.  Voilà  sur  quoi  repose  incontestable- 
ment et  en  grande  partie  la  propriété  antisialagogue  si 
remarquable  de  l’opium  : c’est  un  des  remèdes  les  plus 
efficaces  pour  prévenir  et  même  guérir  la  salivation 
mercurielle,  quoique  cette  vertu  de  l’opium  puisse  être 
rattachée  à faction  périphérique  et  diaphorétique  qu’il 
détermine,  et  dont  nous  allons  parler  (ainsi  agissant  en 
provoquant  une  dérivation  et  une  contre-irritation  ). 

Dans  la  morsure  de  la  vipère,  et  dans  d’autres  empoi- 
sonnemens analogues,  l’opium  révèle  sa  puissance  en 
excitant  une  diaphorèse  critique  promptement  salutaire. 

Crise  , excitation  cutanée. 

J’arrive  maintenant  à la  propriété  extraordinaire  et 

tout-à-fait  spéciale  que  possède  l’opium , d'agir  critique- 
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ment  sur  le  système  cutané  et  sur  les  sécrétions  patholo- 
giques de  la  peau. — Elle  se  manifeste  principalement 
dans  deux  circonstances  : d'abord,  dans  la  variole.  Quand, 
dans  une  variole  nerveuse  maligne,,  vers  le  cinquième 
ou  sixième  jour  après  l’éruption , la  suppuration  ne  se 
montre  pas,  mais  qu’elle  dégénère  en  une  sécrétion  sé- 
reuse et  ichoreuse,  que  les  boutons  ne  se  remplissent 
pas,  qu’ils  prennent  un  aspect  de  mauvaise  nature,  se 
rapprochant  de  la  gangrène,  avec  épuisement  de  toutes 
les  forces,  et  fièvre  typhoïde  intense,  je  ne  connais  pas 
de  médicament  plus  puissant  que  l’opium  pour  provo- 
quer la  suppuration  des  boutons,  déterminer  une  crise 
complète,  et  sauver  la  vie  du  malade,  comme  j’ai  eu  si 
souvent  l’occasion  de  m’en  convaincre  dans  les  premières 
années  de  ma  pratique,  surtout  pendant  l’épidémie  de 
variole  maligne  qui  régna  à Weimar,  en  1786. — Ici,  les 
deux  propriétés  de  l’opium  sont  mises  à profit;  sa  vertu 
calmante,  pour  faire  cesser  l’irritation  générale  et  si 
douloureuse  de  la  peau,  à laquelle  le  malade  est  en  proie  ; 
et  sa  propriété  excitante,  pour  donner  une  impulsion  cri- 
tique puissante  au  système  cutané  à demi-mortifié.  — 
Ensuite , dans  la  gangrène , particulièrement  dans  cette 
mortification  des  tissus  qui , chez  les  vieillards,  survient 
localement  aux  parties  extérieures,  sans  inflammation 
préalable.  La  maladie  prend  sa  source  dans  un  manque 
de  vitalité  plastique,  et , d’après  toutes  les  expériences  , 
l’opium  est  l’unique  moyen  de  salut. 

L’opium  jouit  d’une  propriété  spéciale  pour  activer  le 
travail  de  la  suppuration , et  pour  déterminer  la  forma- 
tion d’un  pus  louable  : on  le  prescrira  avec  avantage 
dans  toutes  les  circonstances  qui  s’éloigneront  de  l’état 
normal. 

L’expérience  a constaté  qu’indépendamment  des 
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sueurs,  il  se  manifeste  fréquemment  encore  , sous  Tin- 
fluence  de  l’opium,  des  exanthèmes  d’une  forme  indé- 
terminée, surtout  d’espèce  miliaire,  et  qui  deviennent 
souvent  critiques  : je  les  ai  particulièrement  observés 
sur  les  individus  dont  l’organisme  est  infecté  d’un  prin- 
cipe arthritique  caché.  Ces  exanthèmes  sont  d’une  im- 
portance majeure  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques  et  d’affections  nerveuses  qui  sont  plus  fré- 
quemment matérielles,  qu’on  ne  le  croit  ordinairement , 
c’est-à-dire,  le  produit  d’une  matière  pathologique  fixée 
sur  les  nerfs,  et  troublant  leur  activité  normale.  Voici 
un  exemple  remarquable  que  je  choisis  entre  beaucoup 
d’autres  : 

Un  homme  de  moyen  âge  soutirait  depuis  longues 
années  d’une  coxalgie  qui  le  faisait  boiter.  Il  fut  atteint 
d’une  dyssenterie  qui  nécessita  l’emploi  de  l’opium.  Il  en 
résulta  une  diaphorèse  très  abondante,  et  un  exanthème 
général  : dès-lors,  la  coxalgie  disparut,  et  avec  elle  la 
claudication.  — Cette  affection  n’était  probablement  rien 
autre  chose  qu’une  métastase  d’un  principe  rhumatismal 
sur  l’articulation  coxo-fémorale , et  dont  l’opium  déter- 
mina la  séparation  sous  forme  d’exanthème,  en  provo- 
quant une  crise  cutanée. 

FAUSSES  ORGANISATIONS. 

L’action  médiatrice  de  l’opium  est  très  remarquable 
dans  plusieurs  produits  pathologiques  développés  exté- 
rieurement, surtout  dans  plusieurs  espèces  de  polypes 
du  vagin  , du  nez,  du  conduit  auditif,  etc.,  où  l’emploi 
externe  et  longtemps  continué  de  l’opium  a fait  naître 
peu-à-peu  des  modifications  heureuses,  et  enfin  une 
guérison  complète.  Cette  puissance  médicatrice  locale 
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mériterait  d’être  mise  à profit  plus  fréquemment  et  dans 
un  plus  grand  nombre  de  vices  d’organisation. 

Palliation. 

Enfin,  pour  terminer,  je  parlerai  de  la  vertu  palliative 
de  l'opium  : on  la  considère  ordinairement  comme  ac- 
cessoire , mais  elle  est  souvent  la  chose  essentielle , et 
elle  surpasse  en  efficacité  celle  de  tout  autre  moyen  nar- 
cotique. — Elle  consiste  à alléger  les  souffrances  et  les 
douleurs  du  malade , à calmer  son  moral , et  à rendre  la 
mort  plus  douce  et  plus  facile.  — Et  n’est-ce  pas  déjà 
beaucoup  pour  cette  misérable  vie,  qui  n’est  souvent 
qu’une  chaîne  de  douleurs  et  de  souffrances , et  où  la 
mort  elle -même  est  fréquemment  si  cruelle  ? Et  quel 
moyen  peut  remplir  ces  conditions  à un  aussi  haut  degré 
que  l’opium  ! — Bien  plus , je  soutiens  que  quand  il  ne 
posséderait  pas  d’autres  propriétés,  nous  devrions  encore 
le  considérer  comme  un  don  céleste,  de  même  que  son 
frère,  le  sommeil. 

Aucun  médicament  ne  peut  calmer  les  douleurs  et 
même  les  enlever  comme  par  enchantement  pendant  un 
certain  laps  de  temps,  à un  tel  degré  que  l’opium.  J’ai 
vu,  non  cent  fois,  mais  mille  fois,  mes  malades  com- 
plètement transformés  le  lendemain  matin,  quand,  la 
veille  au  soir,  ils  avaient  pris  de  l’opium  : leur  langage , 
leur  physionomie,  tout  avait  changé  d’aspect,  et  l’effet 
persiste  ordinairement  pendant  vingt-quatre  heures. 

Je  me  contenterai  de  rappeler  la  triste  scène  que  pré- 
sentent les  phthisiques  qui  s’éteignent  peu-à-peu  au  mi- 
lieu des  plus  vives  angoisses  ; les  malades  atteints  d’un 
cancer  et  qui,  jour  et  nuit,  souffrent  des  douleurs 
atroces,  et  la  longue  agonie  de  ceux  qui  sont  affectés 


L’OPIUM. 


:}S,J 


d’hydrothorax.  — Qui  voudrait,  sans  l’opium,  exercer 
la  médecine  dans  de  pareilles  circonstances?  Combien 
de  malades  n’a-t-il  pas  déjà  arraohés  au  désespoir  ! Car 
le  grand  avantage  de  ce  médicament  ne  consiste  pas 
seulement  à calmer  les  souffrances  et  les  douleurs  phy- 
siques, mais  encore  à communiquer  à l’ame  une  énergie 
toute  particulière,  et  à rendre  au  malade  le  calme  qu’il  a 
perdu. 

Cette  vertu  calmante  de  l’opium  est  surtout  efficace 
pour  rendre  la  mort  plus  douce  dans  des  cas  difficiles, 
ce  qui  est  aussi  un  devoir  sacré  pour  le  médecin  et  son 
plus  beau  triomphe , quand  il  lui  est  impossible  de  con- 
server la  vie.  Cette  substance  peut  non-seulement  faire 
cesser  les  angoisses  de  la  mort , mais  elle  donne  en  même 
temps  du  courage  et  des  forces  en  face  de  la  mort;  elle 
fait  naître  physiquement  cette  disposition  morale  qui 
porte  l’esprit  à s’élever  dans  des  régions  célestes. 

Un  fait  que  j’ai  observé  tout  récemment,  et  que  je 
choisis  parmi  beaucoup  d’autres,  servira  à prouver  ce 
que  j’avance. 

Un  homme,  affecté  depuis  longtemps  de  phthisie 
pulmonaire  et  de  vomiques,  était  enfin  sur  le  point  de 
rendre  le  dernier  soupir.  Il  devint  en  proie  à des  an- 
goisses terribles , à des  accès  continuels  de  suffocation  ; 
il  tomba  dans  un  véritable  désespoir,  et  son  état  était 
pour  les  personnes  qui  l’entouraient  un  supplice  insup- 
portable.— A midi,  il  commença  à prendre,  toutes  les 
heures,  un  demi- grain  d’opium  : vers  trois  heures,  on 
vit  renaître  le  calme,  et  après  l’administration  de  2 gra., 
il  dormit  pendant  plusieurs  heures  d’un  sommeil  parfai- 
tement tranquille  : vers  le  matin , il  se  réveilla  gai  et 
content,  n’éprouvant  ni  douleurs,  ni  angoisses,  ayant 
tellement  repris  courage  qu’il  fit,  avec  le  plus  grand 


390 


L’OPIUM. 


sang-froid,  ses  derniers  adieux  à sa  famille,  il  lui  donna 
sa  bénédiction , et  lui  adressa  encore  plusieurs  exhorta- 
tions : ensuite,  il  se  rendormit  de  nouveau,  et  il  s’étei- 
gnit au  milieu  d’un  sommeil  tranquille. 

Inconv êniens  et  danger. 

r 

Encore  un  mot  des  inconvéniens  et  des  dangers  que 
présente  l’opium.  Ils  ne  sont  malheureusement  que  trop 
nombreux , et  il  serait  difficile  de  décider  si  l’opium  n’a 
pas  été  plus  nuisible  qu’utile.  Mais  on  peut  en  dire  autant 
de  la  saignée , de  la  poudre  à canon  et  de  toutes  les 
forces  et  de  tous  les  agens  les  plus  énergiques  de  la  na- 
ture, sans  en  excepter  le  feu.  Plus  la  force  est  puissante 
à produire  de  bons  effets,  plus  elle  est  apte  à nuire-,  et 
qui  consentirait  à s’en  priver,  parce  que  son  abus  peut 
devenir  préjudiciable  ? 

1°  Le  premier  et  certainement  le  plus  grand  danger 
de  l’opium  ne  résulte  pas  de  l’influence  mortelle  qu’il 
peut  avoir  sur  l’économie,  mais  de  Yillusion  dans  laquelle 
il  entretient  le  malade  et  le  médecin.  — Il  combat,  calme 
les  douleurs,  l’agitation,  les  spasmes  et  les  autres  phé- 
nomènes pathologiques , qui  sont  comme  autant  de  cris 
que  la  nature  souffrante  nous  adresse  poup  réclamer 
notre  secours;  il  maîtrise  le  moral  et  l’imagination  , et 
remplit  l’ame  de  courage  et  d’espérance , au  point  d’in- 
duire en  erreur  le  malade  et  le  médecin  sur  le  véritable 
état  des  choses,  de  leur  cacher  le  danger,  et  de  faire 
négliger  l’instant  favorable  où  des  remèdes  actifs 
devraient  être  employés,  et  pourraient  seuls  sauver  le 
malade. 

2°  Le  second  danger  est  une  affection  cérébrale  apo- 
plectique. — Elle  survient  le  plus  souvent  chez  les  petits 
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enfans,  pendant  la  première  année  , époque  à laquelle 
je  ne  saurais  rendre  trop  attentif  sur  l'emploi  de  l’opium, 
et  où  une  goutte  de  laudanum  liquide  peut  déjà  consti- 
tuer une  dose  très  forte  et  meme  trop  forte.  Ce  n’est  que 
dans  un  cas  pressant,  par  exemple,  contre  une  diarrhée 
colliquative  qui  menace  de  devenir  mortelle,  qu’il  est 
permis  d’y  avoir  recours , et  on  devra  préférer  l’admi- 
nistrer en  lavemens.  Intérieurement,  on  donne  en  une 
fois  un  quart  de  goutte  avec  du  sucre. 

3°  Dans  les  inflammations  actives,  V augmentation  de 
V inflammation , 1' accélération  de  son  passage  à la  suppu- 
ration et  à l'état  de  gangrène. 

4°  La  rétention  des  saburres  gastriques , la  persistance 
des  infarctus  et  clés  obstructions  abdominales , l'augmenta- 
tion de  la  congestion  sanguine  dans  le  système  de  la  veine- 
porte. 

5°  L augmentation  de  la  colliquation  et  de  la  dissolu- 
tion putrides  du  sang , des  sueurs  colliquativ es,  la  formation 
de  miliaire , de  pétéchies , d'aphtes  : ces  accidens  sont  à 
redouter  dans  toutes  les  lièvres , mais  surtout  dans  les 
fièvres  gastriques,  par  suite  de  l’usage  de  l’opium  admi- 
nistré d’une  manière  intempestive,  à des  doses  trop  fortes, 
ou  trop  longtemps  continuées. 

6°  Enfin  l'habitude.  — Dans  des  affections  de  longue 
durée,  on  peut  s’habituer  à l’opium  au  point  que , même 
après  la  disparition  des  souffrances,  cette  substance  de- 
vient un  véritable  besoin  que  les  individus  cherchent  à 
satisfaire  pour  provoquer  le  sentiment  de  bien-être  phy- 
sique et  intellectuel  qu’ils  éprouvent.  — C’est  ainsi  que 
les  personnes  adonnées  aux  boissons  alcooliques  finissent 
par  ne  plus  pouvoir  s’en  priver.  — Ils  sont  obligés  d'user 
de  cette  substance  à des  doses  toujours  croissantes  - il  en 
résulte  des  effets  en  tièremen  t analogues  à ceux  de  l’ivresse, 


392 


LE  VOMITIF. 


un  affaiblissement  nerveux  toujours  plus  considérable , 
des  tremblemens , du  trouble  dans  la  digestion  et  la  nu- 
trition , enfin  le  delirium  tremens , une  hébétude  phy- 
sique et  intellectuelle,  des  hémorragies,  une  dissolu- 
tion du  sang , le  tabès. 

III. 

LE  VOMITIF 


Si  quid  movendum  est , move. 

Hippocrate  • 

Parler  de  vomitif,,  c’est  indiquer  un  remède  de  la  na- 
ture elle-même.  — Le  vomissement  est  un  des  phéno- 
mènes les  plus  ordinaires,  par  lequel  la  nature  nous 
annonce  le  début  et  la  formation  d’un  état  pathologique 
interne , et  une  des  opérations  naturelles  les  plus  impor- 
tantes, au  moyen  de  laquelle  elle  fait  disparaître  très  fré- 
quemment la  maladie , aussi  bien  à sa  première  appari- 
tion que  dans  son  cours. 

Et,  cependant,  c’est  une  des  actions  de  l’organisme 
les  plus  violentes , les  plus  opposées  à la  nature.  — Un 
bouleversement,  un  renversement  complet  de  ce  qui  se 
passe  habituellement  ( pour  ainsi  dire  un  tremblement 
de  terre  organique,  analogue  aux  explosions  volcaniques 
de  la  nature  inorganique  ). 

Dans  l’intérieur  de  l’économie , au  centre  de  la  sym- 
pathie nerveuse  et  de  la  reproduction  organique , dans 
les  organes  qui  impriment  un  premier  cachet , une  pre- 
mière modification  vitale  à toutes  les  substances  qui,  plus 


1 Ce  troisième  Mémoire  a paru  en  1851  , Journal  tfelluFEL.  V.  72. 
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tard,  devront  être  assimilées,  il  s’opère  une  révolution, 
il  se  fait  une  secousse  convulsive  qui  communique 
un  violent  mouvement  spasmodique  au  diaphragme, 
aux  organes  de  la  respiration,  au  cœur  lui-même,  cen- 
tre de  la  vie  organique  ; pénètre  dans  tout  le  système 
nerveux  jusque  dans  ses  dernières  ramifications,  fait 
naître  une  sensation  entièrement  nouvelle spéciale , 
n’existant  que  dans  cette  circonstance , non  douloureuse, 
mais  plus  pénible  que  la  douleur,  rentrant  dans  la  ca- 
tégorie de  la  faim,  dont  elle  est  l’opposé,  sensation  qui 
a recule  nom  de  nausée ; qui  occasionne  chez  les  individus 
sensibles,  des  accidens  nerveux  graves,  des  lypothymies, 
des  sueurs  froides,  des  spasmes,  des  mouvemens  con- 
vulsifs ; — qui,  en  même  temps,  provoque  une  évacuation , 
non-seulement  des  matières  contenues  dans  l’estomac, 
mais  aussi  des  matières  plus  éloignées,  et  qui  active 
toutes  les  autres  sécrétions  du  foie,  de  la  peau,  de  la 
muqueuse  intestinale,  des  bronches,  des  reins. 

Cet  acte  a toujours  attiré  l’attention  des  médecins. 
Dans  les  premiers  temps,  ils  ont  vu  dans  le  vomisse- 
ment naturel  ou  déterminé  à dessein , un  des  moyens  de 
guérison  les  plus  importans. 

Les  Anciens  avaient  basé  futilité  et  l’emploi  des  vomi- 
tifs simplement  sur  des  principes  de  médecine  mécanique 
et  humorale  5 mais , au  milieu  du  siècle  précédent , on 
commença  à les  envisager  plutôt  sous  un  point  de  vue 
dynamique  (Cüllen,  Tissot,  Schaeffer,  Stoll),  et 
à les  administrer  comme  moyens  antispasmodiques,  al- 
térans,  pouvant  enlever  l’irritation  fébrile,  et  améliorer 
la  sécrétion  biliaire.  Malheureusement  on  alla  trop  loin, 
et  on  exagéra  les  avantages  qu’ils  présentent.  Il  en  ré- 
sulta que  le  gastricisme  prédomina  dans  la  pratique  mé- 
dicale. 
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L’école  de  Brown  vint  ensuite  à paraître  : elle  rejeta 
complètement  les  vomitifs  , et  borna  leur  emploi  au  seul 
cas  où , après  une  indigestion , il  existe  des  crudités  dans 
l'estomac.  Du  reste,  elle  les  considérait  comme  des  dé- 
bilitans. 

Ne  doit-on  pas  déplorer  le  sort  de  l’art  médical , qui 
s’est  vu  dépouillé  d’un  de  ses  moyens  les  plus  précieux, 
par  la  partialité,  la  passion  des  réformes,  l’esprit  de  secte, 
mais  surtout  par  le  mépris  de  l’expérience  ? N’est-il  pas 
surprenant  que  le  vomitif  ait  été  rabaissé  à la  classe  d’un 
moyen  simplement  humoral,  c'est-à-dire  évacuant,  pré- 
cisément par  l’école  qui  avait  déclaré  la  guerre  à toutes 
les  idées  matérielles  humorales,  et  qui,  en  croyant  avoir 
des  vues  beaucoup  plus  élevées  et  plus  larges , se  res- 
treignait dans  les  limites  les  plus  étroites  ? 

Sous  le  nom  de  gastricisme,  on  déclara  absurde  et  in- 
digne d’un  médecin  philosophe,  toute  idée  de  vomitif, 
sans  réfléchir  que  la  méthode  gastrique , comme  déjà  la 
comprenait  Stoll,  ne  reposait  nullement  sur  une  simple 
évacuation , mais  que  tous  les  médecins  rationnels  qui 
suivaient  cette  méthode  se  proposaient  et  atteignaient  un 
but  beaucoup  plus  dynamique  que  matériel,  et  que  bien 
certainement  ils  envisageaient  la  nature  d’une  manière 
plus  large  que  les  partisans  de  l’irritation. 

La  vérité  finit  par  triompher.  Dès-lors,  on  commença 
à revenir  à l’usage  du  vomitif  et  à la  saignée.  Mais  on 
tomba  dans  un  autre  extrême  : on  ne  considéra  le  vo- 
mitif que  sous  le  point  de  vue  purement  dynamique,  sans 
avoir  égard  à son  action  évacuante  matérielle,  et  on 
l’employa  en  conséquence. 

Maintenant  encore,  deux  écoles  sont  sur  le  point  de 
nous  ravir  le  vomitif  : l’une,  celle  de  Broüssais,  ne 
voyant  partout  qu’inflammation  , et  voulant  des  saignées 
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à tout  prix  ; l’autre,  celle  de  IIahnemann  (Homéopathie), 
qui  traite  les  malades  en  temporisant,  et  qui  rejette 
tous  les  médicamens  héroïques.  Ces  deux  écoles  regar- 
dent le  vomitif  comme  perturbateur  et  nuisible  au  plus 
haut  degré. 

Le  vomitif  se  voit  maintenant  dans  l’alternative,  ici , 
d’étre  employé  empiriquement,  souvent  même  avec  ex- 
cès; là,  d’être  banni  de  la  thérapeutique  comme  inutile 
et  dangereux  *. 

0 sainte  nature  , montre-nous  la  voie  de  la  vérité,  et 
fais  que  nous  ne  l’abandonnions  jamais  dans  l’exercice 
de  notre  art  ; préserve-nous  des  erreurs  des  écoles  ! 

Tout  est  venu  et  vient  encore  du  point  de  vue  étroit 
et  partial  sous  lequel  on  envisage  la  manière  d’agir  du 
vomitif.  Les  uns  le  considèrent  comme  ayant  une  action 
purement  matérielle , évacuante  ; les  autres  le  font  agir 

1 Tout  récemment  encore,  un  auteur  estimé  a écrit  : «Ne  donnez 
jamais  de  vomitif,  excepté  après  un  empoisonnement.  » 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  transcrire  ici  un  passage  que  j’écrivis  il  y 
a 35  ans , parce  que  malheureusement  il  trouve  encore  son  application 
au  temps  où  nous  vivons  : 

« C’est  maintenant  un  spectacle  douloureux  de  voir  de  jeunes  auteurs 
imberbes  vouloir  détruire  d’un  trait  de  plume  la  précieuse  expérience 
des  Anciens,  et  priver  ainsi  l’humanité  , pendant  quelque  temps  au  moins 
et  pour  certaines  classes  de  médecins  , d’un  de  ses  médicamens  les  plus 
énergiques  : c’est  alors  un  devoir  pour  les  fidèles  serviteurs  de  la  vérité, 
de  parler  hautement  et  librement,  sans  avoir  égard  aux  théories  , et  de 
dire  ce  que  la  nature  leur  a dévoilé  depuis  les  nombreuses  années  qu’ils 
exercent  l’art  médical. — Nous  accordons  que  dans  le  monde  savant 
comme  dans  le  monde  politique , des  révolutions  sont  quelquefois  né- 
cessaires pour  changer  la  face  des  choses  (quoique  des  transformations 
successives  paraissent  toujours  être  une  voie  plus  sûre  et  plus  digne  de 
la  raison  de  l’homme);  mais  ce  n’est  pas  moins  un  devoir  pressant  pour 
ceux  qui  se  sentent  appelés  à le  remplir,  de  sauver  du  naufrage  toutes 
les  vérités  acquises  à l’humanité  et  de  les  transmettre  au  monde  nouveau, 
afin  qu’elles  ne  soient  pas  entraînées  par  le  torrent  et  perdues  jusqu’à 
ce  qu’on  parvienne  à les  retrouver.  » 
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dynamiquement,  comme  irritant  et  excitant.  La  vérité 
se  trouve  dans  la  réunion  de  ces  deux  opinions. 

Nous  examinerons  d’abord  le  mode  d’action  du  vomi- 
tif , non  d’après  des  idées  spéculatives , mais  dictées  par 
l’ expérience;  puis,  les  indications  pratiques,  c’est-à-dire 
l’énumération  des  signes  sur  lesquels  elles  se  basent; 
ensuite,  les  cas  où  il  est  utile,  nécessaire,  souvent  même 
où  il  est  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie,  ceux  où  il  est 
nuisible,  quelquefois  même  mortel;  enfin,  la  meilleure 
manière  de  l’employer  et  de  provoquer  des  vomissemens. 

Mode  d’ action. 

L’action  du  vomitif  est  double  : locale  et  générale. 

1.  — Action  locale . 

Elle  est  elle-même  multiple;  car  le  vomitif  agit  non- 
seulement  comme  évacuant,  mais  aussi  comme  excitant 
nerveux  et  altérant.  — Quant  à l’évacuation , elle  a lieu 
non-seulement  dans  l’estomac,  mais  aussi  dans  le  duo- 
dénum, dont  les  matières  sont  rejetées  au  dehors.  L’ac- 
tion s’étend  même  sur  la  vésicule  et  les  conduits  biliaires 
et  sur  le  foie  : la  bile  est  chassée  jusque  dans  l’estomac, 
par  suite  de  l’irritation  et  de  la  pression  mécanique.  Par 
conséquent,  un  purgatif  ne  produit  jamais  le  même  ré- 
sultat, et  voilà  ce  qui  rend  le  vomitif  d’un  prix  inesti- 
mable dans  les  affections  bilieuses.  L’influence  se  fait 
aussi  sentir  sur  les  poumons  et  sur  l’arbre  bronchique  : 
il  est  incontestable  que,  par  cette  secousse  violente  et 
cette  contraction  convulsive  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles costaux  qui  accompagnent  le  vomissement , des  ac- 
cumulations de  mucosités,  de  pus  ou  de  lymphe  coagulée 
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sont,  expulsées  mécaniquement  des  voies  inspiratrices  ; 
qu’alors  les  poumons  exercent  bien  plus  facilement  leurs 
fonctions,  et  que  les  malades  sont  ainsi  à l’abri  du  dan- 
ger qui  les  menaçait,  comme  nous  en  voyons  un  exemple 
évident  dans  ces  accumulations  de  mucosités  chez  les 
petits  enfans , dans  la  suffocation  , dans  le  croup , dans 
la  phthisie  pulmonaire,  etc.  Ce  ne  sont  pas  seulement  des 
matières  grossières,  du  mucus,  de  la  bile,  des  crudités, 
qui  sont  ainsi  évacuées  ; mais  des  principes  pathologiques 
plus  insaisissables  $ par  exemple , des  principes  conta- 
gieux paraissent  pouvoir  être  rejetés  au  dehors,  comme 
le  prouve  la  puissance  des  vomitifs  dans  les  contagions, 
ou  au  début  de  lièvres  contagieuses. 

Mais  /’ action  nerveuse  locale  est  tout  aussi  importante 
que  l’évacuation.  C’est  ainsi  que  le  vomitif  peut  complè- 
tement changer , transformer  l’activité  nerveuse  de  l’es- 
tomac, du  foie  et  des  organes  voisins,  de  tout  le  plexus 
solaire  : cette  transformation  se  trahit  par  la  disparition 
de  l’état  spasmodique  de  ces  parties , par  le  rétablisse- 
ment à l’état  normal  de  leurs  sécrétions  ; il  peut  se  faire 
que  le  vomitif  n’évacue  pas  simplement  la  bile,  le  mucus, 
les  crudités,  etc. , existant  actuellement,  mais  qu’il  en- 
lève en  même  temps  la  disposition  morbide  à les  repro- 
duire, et  que,  de  cette  manière,  il  tarisse  la  source  des 
saburres  gastriques. 


2.  — Action  générale. 

Elle  dépend  de  la  sympathie  extraordinaire  et  géné- 
rale qui  lie  les  nerfs  de  l’estomac  et  de  la  région  précor- 
diale au  reste  du  système  nerveux  : cette  action  est  donc 
extrêmement  importante,  et  elle  va  retentir  dans  tous  les 
systèmes.  Elle  est  multiple  : les  résultats  produits  sont 
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une  excitation,  une  contre-irritation , et  une  plus  grande 
activité  des  sécrétions  et  de  la  résorption. 

L'action  excitante  se  manifeste  surtout  en  réveillant 
l’activité  des  poumons  et  du  cœur  : aussi  les  vomitifs 
seront-ils  employés  avec  succès  dans  l’asphyxie,  dans  les 
paralysies , dans  l’apoplexie  et  la  suffocation  ( paralysie 
du  cerveau  et  des  poumons  ). 

L’action  contre-irritante  et  antispasmodique  est  prin- 
cipalement essentielle  et  fréquente-,  car  ici  la  contre- 
irritation  se  fait  incontestablement  sur  le  point  central  du 
système  ganglionnaire  qui  se  trouve  dans  la  sympathie  la 
plus  étroite  avec  le  cerveau  et  toutes  les  parties  de  l’or- 
ganisme. Le  vomitif  est  donc  un  des  antispasmodiques 
les  plus  importans  dans  les  spasmes  de  toute  espèce.  On 
l’administre  avec  un  succès  marqué  dans  l’épilepsie , la 
fièvre  intermittente,  les  convulsions,  l’asthme,  la  coque- 
luche : il  est  spécialement  indiqué  dans  les  affections  cé- 
rébrales psychiques,  dans  toutes  les  maladies  mentales. 
Cette  propriété  antispasmodique  et  contre-irritante  peut 
avoir  des  résultats  extraordinaires , même  quand  on 
prescrit  le  vomitif  à petites  doses. 

L accroissement  d'activité  des  sécrétions  nous  est  révélé 
par  l’augmentation  de  la  fonction  cutanée;  delà  la 
grande  efficacité  des  vomitifs  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  et  des  exanthèmes.  La  sécrétion  des  reins, 
du  canal  intestinal,  des  bronches  et  des  glandes  salivaires 
peut  aussi  être  augmentée.  Le  vomitif  exerce  encore  une 
influence  considérable  sur  le  système  lymphatique;  il 
active  Y absorption,  comme  le  prouve  suffisamment  son 
efficacité  à opérer  la  guérison  des  hydropisies,  des 
épanchemens  séreux  dans  les  articulations  et  le  scro- 
tum, la  résolution  des  abcès  et  des  engorgemens  locaux. 


LE  VOMITIF. 


3 y y 


In  d ic  at  i on,  contr  e - indi  c ation . 

L’indication  fondamentale  est  celle-ci  : Vomitus  vo- 
mitu  sanatur , ou  bien,  Si  quid  movendum  est , 
move,  ce  qui  peut  se  traduire  par  ces  mots  : Aussitôt 
que  la  nature  elle-même  s’efforce  de  déterminer  des  vomis- 
semens pour  évacuer  des  matières  nuisibles , ou  que  ces 
vomissemens  ont  déjà  lieu,  il  est  du  devoir  du  médecin  de 
les  aider  et  de  les  provoquer , et  ce  n’est  jamais  impuné- 
ment que  cette  règle  aura  été  négligée. 

Cependant,  il  faut  poser  cette  condition  essentielle  : 
que  la  cause  de  ces  efforts  de  la  nature  réside  dans  une 
accumulation  matérielle  dans  l’estomac,  c’est-à-dire,  qu’elle 
dépende  d’une  turgescence  gastrique.  Les  signes  conco- 
mitans  de  saburres  gastriques  nous  indiquent  que  cette 
condition  est  remplie  ; s’ils  manquent,  le  vomitif  ne  sera 
pas  employé. 

Car,  on  peut  observer,  dans  beaucoup  d’autres  cir- 
constances, des  vomituritions  et  même  des  vomissemens 
qui  ne  sont  pas  dus  à une  accumulation  gastrique.  Ils 
peuvent  accompagner  une  affection  inflammatoire  de 
l’estomac  et  être  occasionés  par  une  augmentation  de 
l’irritabilité  de  ce  viscère,  ou  bien  dépendre  d’une  exa- 
gération de  la  sensibilité  nerveuse.  On  les  observe  bien 
plus  fréquemment  dans  une  simple  affection  sympathique 
de  l’estomac,  et,  alors,  la  cause  première  n’est  pas  dans 
l’estomac  lui-même,  mais  souvent  dans  des  organes  très 
éloignés,  dans  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  les  reins 
(surtout  quand  il  existe  des  calculs  rénaux),  le  cerveau 
(dans  une  hydropisie  du  cerveau,  une  commotion  céré- 
brale). 

Dans  tous  ces  cas,  le  vomitif  serait  inutile,  nuisible,  et 
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môme  mortel  dans  plusieurs  circonstances,  par  exemple, 
dans  une  inflammation  de  l’estomac. 

Indépendamment  de  cette  indication  fondamentale,  le 
médecin  peut  employer  le  vomitif,  dans  l’intention  de 
surexciter,  de  produire  une  dérivation,  d’activer  les  sé- 
crétions et  la  résorption,  et  d’agir  puissamment  sur  le 
système  nerveux  : ainsi,  dans  la  démence,  les  spasmes, 
les  rhumatismes,  etc.,  en  supposant  qu’il  n’existe  aucune 
contre-indication. 

La  contre-indication  du  vomitif  est  V in  flammation,  avant 
tout,  V inflammation  de  V estomac^  car,  dans  ce  cas,  il 
agirait  comme  un  poison  et  donnerait  immédiatement  la 
mort.  Il  est  encore  contre-indiqué  dans  toute  inflammation 
véritable  d’autres  viscères  internes,  parce  qu’il  peut  aug- 
menter l’irritation  inflammatoire,  et  rendre  l’inflamma- 
tion plus  dangereuse.  — Mais  remarquez  bien , je  vous 
prie,  que  j’ai  dit  : une  inflammation  véritable. — Car, 
toute  irritation  qui  paraît  inflammatoire  n’est  pas  une 
contre-indication^  et, ici,  je  dois  m’élever  contre  une  er- 
reur qui  a cours  aujourd’hui,  et  prendre  le  parti  du  vo- 
mitif. L’égarement  a été  porté  au  point  d’appeler  inflam- 
mation toute  espèce  de  gastralgie  ! et,  cependant,  je  puis 
affirmer  avoir  enlevé,  à l’instant  meme,  par  un  vomitif, 
un  grand  nombre  de  gastralgies,  et  même  les  plus  dou- 
loureuses , quand  elles  dépendaient  de  matières  gastri- 
ques. Les  inflammations  érysipélateuses  ne  doivent  pas 
non  plus  être  considérées  comme  des  contre-indications  : 
car,  souvent,  un  vomitif  est  le  moyen  le  plus  puissant 
à leur  opposer. 

Voici,  à cet  égard,  la  règle  empirique  à suivre  : quand, 
dans  une  fièvre  intense,  la  langue  est  rouge  et  sèche,  la 
soif  vive,  que  le  malade  éprouve  des  douleurs  brûlantes 
dans  l’estomac , et  qu’il  vomit  tout  ce  qu’on  lui  donne.  le 
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vomitif  ne  sera  jamais  employé,  car  ce  sont  là  les  signes 
d’une  véritable  inflammation  de  l’estomac. 

Parmi  les  contre-indications  on  peut  encore  placer  la 
constipation  : dans  ce  cas,  en  effet,  le  vomitif  agit  cons- 
tamment d’une  manière  plus  violente-,  il  produit  des 
convulsions,  des  congestions  vers  la  tête  et  la  poitrine  : 
en  outre,  il  peut  rendre  1a.  constipation  plus  opiniâtre, 
occasioner  un  mouvement  antipéristaltique  continuel 
et  un  iléus.  En  pareil  cas,  on  doit,  d’abord,  vaincre  la 
constipation  par  un  lavement,  avant  de  recourir  au 
vomitif. 

Ordinairement,  on  regarde  une  hernie,  la  grossesse,  la 
menstruation,  comme  autant  de  contre-indications.  Je 
suis  d’avis  que,  dans  ces  circonstances,  il  vaut  mieux 
chercher  à atteindre  son  but  par  des  purgatifs.  Mais 
dans  des  cas  importans,  décisifs,  où  la  vie  dépend  d’un 
vomitif,  le  danger  le  plus  grand  l’emporte  sur  le  plus 
petit,  et  l’on  ne  saurait  se  dispenser  de  faire  vomir.  Dans 
une  hernie,  on  peut  meme  très  bien  parer  aux  incon- 
véniens  du  vomitif  en  établissant  une  compression  autour 
du  ventre,  et  en  comprimant  cette  région  avec  la  main 
pendant  chaque  vomissement. 

Enfin , je  conseille  encore  de  ne  jamais  administrer 
de  vomitif  à un  individu  qui  vient  d’éprouver  une  violente 
émotion  morale  occasionée  par  la  colère  ; car  il  provoque 
aussi  l’écoulement  de  la  bile.  Il  pourrait  entraîner  les 
suites  les  plus  funestes  et  meme  les  plus  dangereuses. 
On  commencera  par  administrer  des  caïmans,  des 
rafraîchissans , et  ce  n’est  que  lorsque  l’irritation  ner- 
veuse sera  calmée,  qu’on  aura  recours  à un  vomitif. 
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Manière  d e pr  ovoquer  des  vomissemens. 

Aucun  médicament  ne  réclame  l’intervention  de  l’art, 
comme  le  vomitif  : voilà  pourquoi  nous  entendons  si 
souvent  dire,  parles  personnes  qui  manquent  des  con- 
naissances sufïisantes,  que  le  vomitif  est  resté  in  efficace, 
ou  qu’il  a agi  trop  violemment  : c’est  aussi  pour  cette 
raison  que  ce  moyen  précieux  est  tombé  en  discrédit  aux 
yeux  de  beaucoup  de  médecins. 

Une  cause  principale  à laquelle  se  rattachent  les  ré- 
sultats peu  favorables  du  vomitif,  dépendait  autrefois  et 
dépend  encore  aujourd’hui  de  la  mauvaise  habitude  de 
le  donner  en  une  seule  dose  à-la-fois.  Personne  ne  peut 
calculer,  à l’avance,  le  degré  d’irritabilité  de  l’estomac 
et  de  turgescence  des  matières  qu’il  contient  : il  peut 
ainsi  arriver  que  la  même  dose  provoque  dans  tel  cas 
une  réaction  terrible , et  dans  tel  autre  ne  soit  suivi 
d'aucun  effet. 

La  première  règle  est  donc  de  ne  jamais  donner ' le 
vomitif  en  une  seule  fois , mais  de  le  partager  toujours  en 
plusieurs  doses.  On  obtient  ainsi  un  double  avantage  : 
d’abord,  les  premières  doses  agissent  encore  comme  un 
digestif,  et  rendent  les  matières  plus  aptes  à être  éva- 
cuées ; ensuite,  on  peut  mieux  contenir  son  action  , la 
restreindre  dans  de  justes  bornes,  et  faire  en  sorte  qu’il 
ne  soit  ni  trop  fort , ni  trop  faible.  On  donne  donc  toutes 
les  10  ou  15  minutes  le  quart  de  la  dose  entière,  et  l’on 
continue  ainsi  jusqu’à  effet  vomitif;  puis  l'on  cesse  pen- 
dant une  demi-heure,  et  si , dans  ce  laps  de  temps,  il  ne 
survient  pas  trois  vomissemens,  on  administre  encore  la 
moitié  de  la  dose  qui  avait  été  employée  jusqu’alors.  — 
11  est  très  important  de  régler  l’usage  des  boissons  : prises 


LE  VOMITIF. 


403 


au  commencement  en  trop  grande  quantité,  elles  peuvent 
affaiblir  l’effet  du  vomitif,  produire  une  distension  trop 
considérable  de  l’estomac,  et  augmenter  l’anxiété.  Avant 
de  donner  à boire  , il  vaut  mieux  attendre  que  les  pre- 
mières nausées  se  soient  manifestées  : après  chaque  vo- 
missement , on  fera  prendre  une  tasse  de  thé  de  camo- 
mille. Quand  le  malade  éprouve  une  très  grande  dilliculté 
à vomir,  de  l’eau  chaude  avec  un  peu  de  beurre  est  très 
efficace. 

Le  malade  devra  vomir  au  moins  trois  fois  ou  aussi 
longtemps  que  de  la  bile  est  rejetée  au  dehors  : car,  c’est 
là  le  signe  qui  nous  indique,  de  la  manière  la  plus  cer- 
taine, que  l’estomac  est  complètement  purifié. 

Ce  n’est  que  dans  trois  circonstances  que  l’on  pourra 
donner  le  vomitif  en  une  seule  dose  : d’abord,  lorsqu’il 
existe  une  grande  sensibilité  de  l'estomac  (par  exemple, 
dans  certaines  espèces  de  typhus  ) , dans  les  maladies 
mentales,  dans  l’empâtement  de  l’estomac;  ensuite,  après 
un  empoisonnement,  quand  il  est  nécessaire  d’expulser 
promptement  les  matières  ingérées;  enfin,  quand  le  ma- 
lade est  alfecté  de  diarrhée,  et  qu’on  a lieu  de  craindre 
que  de  petites  doses  ne  pénètrent  dans  les  intestins , et 
ne  contribuent  à augmenter  le  mal. 

Outre  les  doses,  il  faut  encore  considérer  le  choix  du 
vomitif  : car,  chacun  d’eux  a des  propriétés  spéciales  qui 
méritent  une  grande  attention.  Le  tartre  stibié  est  plus 
actif;  mais  aussi,  comme  tous  les  remèdes  métalliques, 
il  agit  d’une  manière  plus  énergique  sur  l’organisme,  et 
en  meme  temps  il  augmente  les  évacuations  intestinales. 
Il  convient  donc  aux  individus  peu  sensibles,  quand  les 
saburres  sont  visqueuses , qu’il  y a de  la  tendance  à la 
constipation  ; mais  on  évitera  de  le  prescrire  aux  per- 
sonnes délicates,  irritables,  et  lorsqu’il  existe  déjà  de  la 


404 


LE  VOMITIF. 


diarrhée.  — L’ipécacuanha  est  plus  antispasmodique , 
son  action  est  moins  énergique,  et  il  diminue  la  quan- 
tité des  selles  : on  le  préférera  donc  chez  les  sujets  très 
irritables,  très  délicats  et  déjà  affectés  de  diarrhée.  — 
L’oxymel  scillitique  jouit  d’une  très  grande  efficacité 
pour  dissoudre  les  saburres  visqueuses,  tenaces,  et  pro- 
voquer doucement  des  vomissemens.  — J’ai  donc  cru 
devoir  employer  ces  trois  moyens  concurremment,  afin 
de  réunir  leurs  propriétés , et  de  les  corriger  l’un  par 
l’autre  : je  me  sers  généralement  de  la  potion  émétique 
suivante  : 

Poudre  de  racine  d’ipécacuanha.  1 scrup. 

Emétique.  1 demi-grain. 

Oxym.  scillit. 

Sirop  de  framboises.  ââ  t demi-once. 

Eau  de  fontaine.  1 once. 

M.  D.  S. — Tous  les  quarts-d’heure  une  cuillerée  (auxenfans 

une  cuillerée  à café)  jusqu’à  effet  vomitif. 

Avant  d’administrer  un  vomitif,  le  médecin  examinera 
bien  soigneusement  les  circonstances  concomitantes.  C’est 
un  des  points  les  plus  importans,  dont  l’oubli  rend  sou- 
vent le  remède  inefficace,  et  entraîne  des  suites  fâcheuses 
et  même  graves.  Nous  distinguons,  à cet  égard,  les  cas 
suivans  : 

1°  L’immobilité  des  saburres.  Les  matières  sont  encore 
trop  tenaces,  et  enveloppées  d’un  mucus  trop  visqueux. 
Nous  reconnaissons  cet  état  à l’enduit  sale,  mais  sec  et 
solide  qui  recouvre  la  langue , à l’absence  du  dégoût  et 
de  la  tendance  aux  vomissemens.  Si  nous  donnons  le 
vomitif  sans  avoir  préparé  le  malade,  nous  l’affaiblissons 
vainement,  nous  provoquons  des  nausées  et  des  vomis- 
semens violens,  mais  en  pure  perte,  les  matières  nui- 
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sibles  ne  sont  pas  évacuées.  Il  faut  d’abord  administrer 
des  digestifs , le  sel  ammoniac  ( dans  une  tendance  à la 
diarrhée),  ou  le  tartre  tartarisé  (quand  il  existe  de  la 
constipation  ).  Il  en  résulte  que  les  symptômes  gastriques 
s’évanouissent  d’eux-mêmes,  après  quelques  évacuations 
intestinales  modérées,  et  que  le  vomitif  devient  inutile  , 
ou  que  les  signes  de  la  turgescence  vers  la  partie  supé- 
rieure du  canal  alimentaire  ont  augmenté,  que  les  sa- 
burres  sont  moins  tenaces,  et  alors  le  vomitif  produira 
l’effet  désiré. 

2°  Il  existe  déjà  une  turgescence  très  prononcée , qui  se 
trahit  par  l’enduit  épais  et  humide  de  la  langue , une 
grande  tendance  aux  vomissemens.  Ici , on  peut  sans 
doute  prescrire  aussitôt  un  vomitif  ; mais  il  faut  agir 
avec  prudence,  car  il  survient  facilement  des  vomisse- 
mens trop  intenses , une  véritable  hypérémèse.  On  de- 
vra préférer  l’ipécacuanha , à la  dose  de  5 grains  avec 
loxymel  scilli  tique , tous  les  quarts  d’heure,  jusqu’à  effet 
vomitif. 

3°  Il  existe  un  état  pléthorique , un  pouls  plein  et  fort, 
une  fièvre  aiguë,  une  disposition  inflammatoire.  Un  vo- 
mitif donné  sans  précaution  pourrait  produire  de  graves 
accidens , de  fortes  congestions  vers  la  tête  et  la  poitrine* 
et  même  une  rupture  des  vaisseaux  , des  hémorragies. 
Il  faut  préalablement  enlever  la  pléthore  par  une  saignée 
modérée  : c’est  le  seul  moyen  de  prévenir  ces  suites 
fâcheuses. 

4°  Il  existe  un  état  spasmodique  : le  malade  est  extrê- 
mement irritable  et  nerveux , porté  aux  spasmes , aux 
syncopes;  il  éprouve  de  vives  douleurs,  de  l’anxiété 
dans  la  région  précordiale.  — Le  vomitif  peut  occasioner 
facilement  de  violentes  convulsions,  et  même  une  hypé- 
rémèse, si  d’abord  l’on  ne  fait  pas  disparaître  f anomalie. 


400 


LE  VOMITIF. 


nerveuse.  On  ordonne  des  frictions  antispasmodiques  et 
des  cataplasmes  narcotiques  sur  la  région  épigastrique  , 
on  donne  intérieurement  des  antispasmodiques,  et  on 
ajoute  à la  potion  émétique  quelques  grains  d’extrait  de 
jusquiame  ou  du  castoréum. 

5°  Le  malade  est  affecté  de  diarrhée , et  cependant  on 
rencontre  tous  les  signes  d’une  turgescence  gastrique.  Il 
est  à craindre  que  le  vomitif,  surtout  le  tartre  stibié,  ne 
passe  dans  les  intestins  et  ne  fasse  qu’augmenter  la  diar- 
rhée , sans  purifier  l’estomac.  On  donne  d’abord  du  sel 
ammoniac  dans  une  émulsion  de  gomme  arabique , et 
ensuite  une  dose  entière  d’ipécacuanha. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  ce  cas  dans  les  fièvres 
typhoïdes  intenses  : il  s’accompagne  d’une  grande  torpeur 
de  l’estomac , il  présente  les  plus  grandes  difficultés  dans 
la  pratique.  Le  malade  est  plongé  dans  une  faiblesse  ex- 
trême ^ le  huitième  , le  neuvième,  le  dixième  jour  de  la 
maladie , il  est  pris  d’accidens  nerveux  ; sa  langue  est 
très  chargée  ( ordinairement  les  évacuans  ont  été  négli- 
gés) ; il  a des  rapports,  de  la  tendance’aux  vomissemens, 
de  l’anxiété , en  même  temps  une  diarrhée  aqueuse  , 
souvent  colliquative.  Un  vomitif  est  ici  indispensable , 
lui  seul  peut  sauver  la  vie , mais  il  est  à craindre  qu’il  ne 
passe  dans  les  intestins,  qu’il  n’augmente  encore  la 
diarrhée  colliquative,  et  ainsi  la  gravité  de  la  maladie. — 
Tout  doit  tendre  à arrêter  d’abord  la  grande  tendance  à 
la  diarrhée  et  à réveiller  l’irritabilité  normale  de  l’esto- 
mac. On  y parvient  en  donnant  une  dose  d’opium  avec 
de  l’ipécacuanha  , en  faisant  appliquer  sur  l’estomac  des 
cataplasmes  de  vin  aromatique , en  prescrivant  un  lave- 
ment d’amidon  avec  de  l’opium,  et  en  administrant,  en 
une  fois,  un  scrupule  d’ipécacuanha.  Par  cette  méthode, 
j’ai  plusieurs  fois  atteint  mon  but  et  hâté  le  rétablisse- 
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ment.  — Un  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique  peut 
aussi  réveiller  l’irritabilité  éteinte  dans  l’estomac  : j’ai  vu 
chez  un  malade  qui , depuis  quatre  heures , avait  pris  un 
vomitif  sans  aucun  effet , les  vomissemens  survenir  seu- 
lement lorsque  le  vésicatoire  commença  à tirer. 

Je  ferai  encore  une  remarque.  Lorsque  les  vomisse- 
mens ont  cessé,  beaucoup  de  personnes  croient  que  tout 
est  terminé  ; mais  il  n’en  est  rien.  Pour  que  le  vomitif  ait 
un  effet  complet , il  faut  que  le  malade  aille  plusieurs  fois 
à la  selle-,  car,  par  suite  des  contractions  spasmodiques 
de  l’estomac , une  partie  des  saburres  passe  toujours  dans 
le  duodénum;  en  outre,  la  bile  a été  sécrétée  en  plus 
grande  quantité,  et  il  est  nécessaire  que  ces  matières 
soient  évacuées  par  les  selles.  Ainsi  donc,  s’il  ne  survient 
pas  spontanément  plusieurs  évacuations  intestinales,  il 
est  bon  de  donner  encore  un  léger  purgatif. 

Pour  terminer,  il  me  reste  un  mot  à dire  sur  Vhypéré- 
7nèse,  qui  s’observe  quelquefois.  Elle  est  ordinairement 
produite  par  des  doses  trop  fortes  du  vomitif,  ou  elle 
provient  de  ce  qu’on  a négligé  de  préparer  le  malade. 
Les  vomissemens  continuent  incessamment  et  peuvent 
devenir  dangereux  et  occasioner  une  inflammation  de 
l’estomac,  une  hématémèse,  ou  du  moins  un  épuise- 
ment considérable  des  forces.  Heureusement  que  nous 
avons  des  moyens  sûrs  à opposer  à cet  accident. 
D’abord,  des  boissons  mucilagineuses  en  abondance, 
puis,  la  potion  de  Rivière,  non  celle  qui  est  indiquée  au 
n°  2,  car  elle  augmente  l’irritation  de  l’estomac,  mais 
une  potion  dont  voici  la  formule  : 


Carbon,  de  potasse. 

Suc  de  citron  récemment  exprimé. 

Eau  de  mélisse. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger. 

S.  —Une  cuillerée  toutes  les  demi-heures. 


2 gros, 
q.  s. 

3 onces, 
l once. 
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En  meme  temps,  on  fait  sur  la  région  épigastrique  des 
fomentations  avec  l’herbe  de  menthe  crépue,  cuite  dans 
du  vin. 

Emploi  spécial . 

Nous  passons  maintenant  à l’examen  des  cas  particu- 
liers dans  lesquels  le  vomitif  est  indiqué , ainsi  que  des 
maladies  où  il  est  peu  ou  mal  employé  ; nous  donnerons 
le  résultat  de  notre  propre  expérience. 

FIÈVRES  AIGUES. 

Dans  toutes  les  fièvres,  le  premier  point  d’irritation, 
et  pour  ainsi  dire  le  foyer  d’où  dérive  l’irritation  fébrile, 
paraît  être  le  plexus  nerveux  de  la  région  précordiale  et 
le  nerf  sympathique.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  phé- 
nomènes qui  accompagnent  le  début  d’une  fièvre,  la 
perte  subite  de  l’appétit  et  des  forces  digestives , le  fris- 
son, etc.  Aucun  remède  n’agit  aussi  spécifiquement  que 
le  vomitif  sur  ces  plexus  nerveux  et  sur  cette  affection 
nerveuse  particulière,  qui  jusqu’à  présent  n’a  pas  encore 
été  bien  étudiée.  — Aussi  est-il  regardé  et  employé  avec 
raison  comme  le  moyen  le  plus  général  pour  annihiler  la 
fièvre,  l’irritation  fébrile,  à son  début.  Administré  à petites 
doses,  de  manière  à ne  pas  provoquer  de  vomissemens,  il 
est  suivi  des  meilleurs  effets  ; nous  en  avons  la  preuve 
dans  la  poudre  de  James  (c’est  un  oxided’antimoine),  que 
dans  cette  circonstance  l’on  prescrit  avec  grand  succès. 

Mais  il  est  des  fièvres  où  celte  affection  de  l’estomac 
et  du  canal  intestinal  parvient  à un  haut  degré , non- 
seulement  d’irritation  fébrile,  mais  aussi  d’altération  des 
sécrétions  et  des  humeurs  ; elle  n’existe  pas  simplement 
au  début,  elle  persiste  encore  pendant  la  durée  entière  de 
la  maladie , elle  imprime  à celle-ci  son  propre  cachet,,  et 
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elle  est  la  source  fondamentale  de  tous  les  symptômes 
morbides  : nous  nommons  ces  fièvres  gastriques , — sans 
vouloir  nous  engager  dans  ces  explications  et  ces  hypo- 
thèses , vides  de  sens , sur  lesquelles  la  théorie  s’appuie 
pour  rejeter  ou  admettre  tour-à-tour  ces  fièvres,  en 
dépit  de  toute  expérience.  Le  fait  est  là,  on  ne  saurait  le 
nier  : il  existe  des  fièvres  dans  lesquelles  les  signes  et  l’in-r 
fluence  de  V affection  et  de  Valtération  gastriques  sont  la 
chose  essentielle , et  qui  ne  peuvent  être  guéries  que  par  des 
vomitifs  et  des  purgatifs. 

L’indication  fondamentale  est  donc  la  voix  de  la  na- 
ture., la  tendance  aux  vomissemens.  — F omitus  vomitu 
curatur.  — Le  médecin  qui  observe  chez  un  malade,,  au 
début  d’une  fièvre , des  nausées  ou  des  vomissemens , 
une  langue  jaune  ou  brune , une  bouche  mauvaise  , et  qui 
néglige  de  donner  un  vomitif,  pèche  envers  la  nature  , 
et  le  pauvre  malade  paiera  chèrement  cette  faute.  ïl  est 
important  de  saisir  l’instant  où  la  nature  désire  une  éva- 
cuation , et  s’efforce  d’arriver  à ce  résultat  : aussi , ces 

7 7 

paroles  d’HiPPOCRATE  sont  parfaitement  justes  : Quid 
movendum  est , move.  Souvent,  un  vomitif  omis  en 
pareil  cas,  ne  peut  plus  être  administré  plus  tard.  S’il  est 
vrai  qu’un  vomitif  employé  à temps  peut  juguler  la  ma- 
ladie, il  ne  l’est  pas  moins  que  son  omission  peut  la  rendre 
opiniâtre , difficile  à guérir,  quelquefois  même  incurable. 
C’est  une  vérité  dont  les  jeunes  médecins  ne  sauraient 
trop  bien  se  pénétrer.  Que  l’on  ne  s’imagine  pas  cepen- 
dant pouvoir  remplacer  le  vomitif  par  un  purgatif.  Un 
purgatif  ne  produit  pas  le  même  résultat  qu’un  vomitif  : 
j’ai  vu  des  résidus  d’alimens  non  digérés,  continuer  à sé- 
journer dans  l’estomac,  malgré  l’emploi  des  purgatifs  ad~> 
ministrés  inutilement  pendant  15  jours  , et  n’être  évacués 
que  par  un  vomitif.  En  outre,  il  ne  faut  pas  oublier,  que* 
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lorsqu’il  s’agit  surtout  de  matières  nuisibles  corrompues, 
il  est  très  avantageux  pour  les  malades  qu’elles  soient 
évacuées  par  la  voie  la  plus  courte;  car,  parcourant  toute 
la  longueur  du  canal  intestinal,  elles  peuvent  être  résor- 
bées et  déterminer  une  irritation , un  affaiblissement  con- 
sidérable. Mais,  ce  qui  est  encore  beaucoup  plus  impor- 
tant , les  purgatifs  ne  produisent  jamais,  dans  le  système 
nerveux  et  dans  l’appareil  sécréteur  de  l’estomac  et  du 
foie,  cette  révolution  salutaire,  qui  peut  rétablir  leur  ac- 
tivité dans  une  voie  normale , et  tarir  la  source  des  im- 
puretés gastriques. 

Il  ne  suffit  pas  toujours  de  faire  vomir  une  seule  fois  : 
il  est  des  circonstances  où  il  est  nécessaire  de  répéter  le 
vomitif  deux  et  même  trois  fois,  en  un  mot,  aussi  sou- 
vent que  l’on  remarque  des  signes  d’une  nouvelle  tur- 
gescence. 

Il  faut  porter  son  attention  sur  les  complications  et  sur 
les  différentes  formes  de  la  fièvre  gastrique.  Nous  dis- 
tinguons, sous  le  rapport  de  la  matière,  une  fièvre 
saburrale,  bilieuse,  muqueuse,  vermineuse;  sous  le 
rapport  de  la  forme,  une  fièvre  inflammatoire,  nerveuse 
et  putride. 

Une  inflammation  générale  ou  locale  peut  s’accompa- 
gner de  toute  espèce  de  fièvres  gastriques.  Les  émissions 
sanguines  devront  toujours  précéder  le  vomitif. 

Dans  la  complication  nerveuse  et  putride , on  sou- 
tiendra*  les  forces  vitales , et  en  même  temps  on  em- 
ploiera des  nervins,  des  excitans,  des  fortifians  et  des 
antiseptiques. 

La  fièvre  saburrale  simple  ne  réclame  ordinairement 
qu’un  vomitif  et  un  purgatif. 

La  fièvre  bilieuse  mérite  toute  notre  attention,  car  elle 
s’accompagne  facilement  d’une  complication  inllamma- 
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loire,  ayant  surtout  son  siège  dans  le  système  hépa- 
tique , et  la  bile  acquiert  souvent  un  degré  d’âcreté  très 
prononcé.  Sous  ce  dernier  rapport,  on  doit  éviter  les 
vomitifs  énergiques,  surtout  à dose  entière  : on  fera  bien 
de  donner  des  boissons  délayantes. 

La  fièvre  muqueuse  s’accompagne  constamment  de 
torpeur  dans  les  organes  digestifs,  et  doit  être  combat- 
tue par  des  vomitifs;  elle  réclame  des  dissolvans  et  des 
incisifs  énergiques. 

Le  vomitif  est  utile  aussi  dans  la  fièvre  vermineuse , pour 
expulser  les  vers  qui  se  trouvent  quelquefois  dans  l’esto- 
mac, et  pour  faire  disparaître  certains  phénomènes  sym- 
pathiques dépendant  de  l’affection  vermineuse , par 
exemple,  un  violent  point  pleurétique,  qui  souvent  cède 
instantanément  à un  vomitif. 

En  général,  on  peut  établir  cette  règle  pratique,  que 
toutes  les  affections  sympathiques  des  organes  situés  au- 
dessus  du  diaphragme  ( la  poitrine , le  cou  et  la  tête  ) 
indiquent  plutôt,  dans  les  fièvres  gastriques,  une  tur- 
gescence vers  la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  et 
réclament  des  vomitifs. 

FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

D’après  mon  opinion , fondée  sur  l’examen  de  tous  les 
symptômes  essentiels,  les  fièvres  intermittentes  ont  leur 
source  fondamentale  dans  les  nerfs  de  la  région  précor- 
diale et  les  nerfs  intercostaux  : voilà  ce  qui  explique  la 
grande  efficacité  des  vomitifs  en  pareil  cas,  efficacité  qui 
confirme  encore  l’opinion  que  je  viens  d’émettre.  L’ex- 
périence nous  prouve  tous  les  jours  qu’un  vomitif,  pris 
avant  l’accès,  empêche  l’invasion  de  celui-ci;  on  guérit 
très  souvent  les  fièvres  intermittentes  ordinaires,  surtout 
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les  fièvres  printanières,  par  un  vomitif  et  quelques  closes 
de  sel  ammoniac.  Et  meme , dans  les  cas  graves  où  le 
quinquina  est  nécessaire,  il  est  indispensable  de  donner 
préalablement  un  vomitif.  Par  là,  on  obtient  un  double 
avantage,  le  quinquina  a une  action  plus  complète,  et  la 
fièvre  cède  plus  rapidement.  J’ai  vu  fréquemment  qu’après 
l’administration  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine, 
qui  est  beaucoup  plus  facilement  supporté , la  fièvre  ne 
cesse  pas,  elle  augmente  même  d’intensité,  les  accès 
se  rapprochent,  et  dans  l’intervalle  qui  les  sépare,  le 
malade  est  plongé  dans  un  profond  accablement.  Si  l’on 
suspend  le  quinquina  et  que  l’on  prescrive  un  vomitif, 
alors  la  scène  change  aussitôt,  le  quinquina  combat 
ensuite  la  fièvre  avec  succès,  et  la  guérison  s’opère 
promptement. 

Tout  récemment , j’ai  encore  eu  l’occasion  de  me  con- 
vaincre de  cette  propriété  extraordinaire  du  vomitif. 
Un  individu , qui , l’année  précédente  , avait  été  affecté 
d’une  jaunisse  opiniâtre , tomba  de  nouveau  malade. 
Les  symptômes  principaux  étaient  de  la  somnolence, 
de  l’anorexie,  de  l’anxiété,  une  respiration  difficile,  un 
pouls  intermittent,  des  selles  irrégulières,  des  mouve- 
mens  fébriles  fréquens,  mais  sans  type  déterminé,  une 
couleur  jaunâtre  dans  les  yeux.  Cet  état  dura  pendant 
trois  semaines,  et  il  s’accompagna  d’un  amaigrissement 
rapide  et  inquiétant,  d’un  affaissement  et  d'un  épuise- 
ment considérables.  Jusqu’alors,  il  avait  pris  des  extraits 
résolutifs  et  du  sel  ammoniac.  Mais,  comme  la  fièvre 
parut  revenir  surtout  chaque  soir,  et  affecter  un  type 
réglé,  on  prescrivit  d’abord  6 grains,  puis  8 grains  de 
quinine  à prendre  dans  la  journée.  La  fièvre  redoubla  d’in- 
tensité à mesure  que  l'on  augmenta  la  dose  du  médi- 
cament, en  sorte  que  l’on  fut  obligé  d’en  interrompre 
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l’usage.  Il  se  présenta  une  indication  pour  le  vomitif  : 
on  prescrivit  2 grains  d’émétique,  le  malade  vomit  4 fois, 
il  eut  plusieurs  selles,  il  rendit  une  grande  quantité  de 
bile  et  de  mucus,  et  à l’instant  tous  les  symptômes 
s’évanouirent  : la  fièvre,  l’anxiété,  l’oppression,  la  toux 
disparurent;  l’appétit  et  le  sommeil  revinrent,  et  la  teinte 
du  visage  s’améliora.  En  un  mot , la  convalescence  com- 
mença : elle  fut  évidemment  déterminée  par  l’évacuation 
de  la  bile,  et  par  le  rétablissement,  dans  une  voie  nor- 
male, de  l’activité  du  système  hépatique,  et  de  ses  sé- 
crétions et  excrétions. 

Je  dois  encore  rendre  attentif  sur  un  effet  que  pro- 
duit le  vomitif,  et  que  j’ai  souvent  mis  à profit.  Il 
arrive  quelquefois  que  la  fièvre  intermittente  n’offre  pas 
d’intermissions  bien  tranchées,  qu’elle  ne  revêt  aucun 
type,  et  qu’elle  se  rapproche  davantage  d’une  fièvre 
continue.  On  donne  un  vomitif  : alors,  la  fièvre  se  change 
en  une  fièvre  intermittente  bien  dessinée,  ayant  des 
intermissions  évidentes , et  que  l’on  peut  combattre 
heureusement  par  le  quinquina. 

FIÈVRES  CONTAGIEUSES. 

11  est  hors  de  doute  que  l’estomac  et  les  nerfs  de  la  ré- 
gion précordiale  sont  les  organes  qu’affectent  d’abord  les 
principes  contagieux  fébriles.  Les  vomissemens  et  les 
autres  symptômes  gastriques  sont  ordinairement  les 
premiers  signes  qui  indiquent  la  réalité  de  la  conta- 
gion: ainsi,  dans  la  variole,  dans  la  rougeole,  et  même 
fréquemment  dans  le  typhus  contagieux.  Cela  nous 
prouve  déjà  l’utilité  du  vomitif,  à cette  époque  de  la 
maladie.  Nous  pouvons  espérer  d’évacuer,  par  là,  une 
partie  du  principe  contagieux,  ou  d’en  empêcher  les  effets 


et  la  reproduction  dans  l’organisme.  J’ai  fréquemment 
employé  avec  succès  un  vomitif,  à la  première  période 
de  ces  fièvres , et  je  suis  parvenu  ainsi  à diminuer 
l’intensité  de  la  maladie.  Il  est  vraisemblable  que  des 
typhus  contagieux  pourraient  être  traités  de  la  même 
manière. 

Dans  la  suite,  lorsque  le  principe  contagieux  à déjà 
pénétré  l’économie , et  que  la  nature  fait  des  efforts  cri- 
tiques pour  le  porter  vers  la  peau , dans  des  fièvres  exan- 
thématiques, je  recommande  une  grande  prudence. 
Quand  la  maladie  est  arrivée  à la  période  d’éruption , la 
révolution  puissante  et  la  contre-irritation  produites  par 
un  vomitif  dans  l’intérieur  de  l’organisme,  peut  troubler 
la  crise  cutanée,  etoccasioner  des  accidens  très  graves , 
comme  je  l’ai  observé  quelquefois , et  ce  ne  sont  que  des 
indications  pressantes  et  bien  positives  qui,  dans  ce  cas  , 
peuvent  justifier  l’emploi  du  vomitif. 

Il  arrive  encore  une  époque,  dans  les  maladies  qui 
succèdent  aux  fièvres  contagieuses  exanthématiques,  où 
le  vomitif  peut  être  administré  avec  grand  avantage,  et 
où,  cependant,  il  est  ordinairement  négligé  : je  tiens  à 
fixer  l’attention  sur  ce  point.  Contre  la  toux  qui  succède 
si  fréquemment  à la  rougeole , et  qui  est  le  résultat  et  le 
symptôme  d’un  irritation  psorique  ayant  son  siège  dans 
les  poumons,  irritation  qui  se  transforme  si  facilement 
en  un  travail  de  tuberculisation , je  ne  connais  pas  de 
moyen  plus  efficace  qu’un  vomitif.  L’observation  suivante 
est  une  preuve  de  ce  que  j’avance  : une  jeune  fille  de  12 
ans  avait  traversé  heureusement  les  différen les  périodes 
de  la  rougeole  -,  elle  était  parvenue  au  15e  jour  de  la  ma- 
ladie, la  fièvre  avait  cessé,  l’appétit  commençait  à revenir, 
mais  àlors  il  se  perdit  complètement,  la  toux  redoubla 
d’intensité,  la  respiration  s’embarrassa,  la  faiblesse  aug- 
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men ta,  le  sommeil  fut  agité,  il  survint  de  la  céphalalgie 
et  de  la  constipation  , et  meme  les  purgatifs  produisirent 
peu  d’effet.  Je  prescrivis  un  vomitif  qui  fit  rendre  à la 
malade  une  quantité  considérable  de  mucus  et  de  bile,  et, 
dès-lors,  il  se  déclara  une  diarrhée  spontanée,  réellement 
critique,  qui  persista  pendant  plusieurs  jours , en  procu- 
rant 4 à 5 selles  par  jour  5 la  toux  disparut,  l’appétit  et 
les  forces  revinrent,  et  la  santé  fut  bientôt  entièrement 
rétablie. 

ANGINE,  CROUP. 

L’expérience  m’a  appris  que,  dans  toutes  les  inflam- 
mations de  la  gorge,  le  vomitif  est  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  : il  paraît  agir  comme  un  contre-irritant 
énergique  sur  les  nerfs  et  la  membrane  muqueuse  de  la 
gorge,  et  souvent  il  opère  très  rapidement  la  résolution 
des  irritations  inflammatoires  et  des  engorgemens.  La 
difficulté  de  la  déglutition  ne  peut  pas  être  regardée 
comme  une  contre-indication,  car  il  est  à remarquer  que 
le  malade  vomit  beaucoup  plus  facilement  qu’il  n’avale. 
Je  fais  une  exception  pour  l’angine  purement  inflam- 
matoire arrivée  à un  haut  degré,  et  qui  réclame  impé- 
rieusement des  émissions  sanguines. 

On  ne  saurait  trop  recommander  le  vomitif  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

1°  Dans  V angine  gastrique.  — C’est-à-dire  quand,  dès 
le  début , les  symptômes  de  l’angine  s’accompagnent 
d’un  état  gastrique  : langue  chargée , bouche  mauvaise , 
dégoût,  nausées,  vomissemens.  Ici,  l’angine  n’est  rien 
autre  chose  qu’une  affection  sympathique  d’une  turges- 
cence gastrique , et  un  vomitif  suffit  pour  opérer  la  gué- 
rison : il  enlève  souvent  complètement  et  instantanément 
tous  les  symptômes  de  l’angine  la  plus  intense. 
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2°  Dans  le  croup.  — Le  vomitif  jouit  ici  d’une  grande 
efficacité,  et  peut  être  employé,  d’après  mon  expérience, 
à deux  époques  differentes  de  la  maladie. 

D’abord , au  commencement.  S’il  existe  un  moyen  ca- 
pable de  s’opposer  à la  formation  du  croup,  et  d’arrêter 
son  développement,  c’est  certainement  le  vomitif-,  j’ai 
eu  l’occasion  de  m’en  convaincre  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas , et  je  citerai  seulement  l’observation 
suivante  : 

Un  enfant  de  trois  ans,  bien  portant,  fort,  plétho- 
rique, après  avoir  été  exposé  à un  vent  froid  du  nord- 
est,  fut  pris,  pendant  trois  jours,  de  mouvemens  fébriles 
accompagnés  de  toux  : chaque  nuit,  vers  trois  heures 
du  matin,  il  avait  une  toux  convulsive  et  sifflante  très 
intense,  et  il  devenait  en  proie  à des  symptômes  de  suf- 
focation tellement  violeiis , que  l’on  crut  à l’existence 
d’un  asthme  de  Millar  : on  donna  du  musc , et , de 
temps  à autre , du  calomel.  Je  le  vis  pour  la  première 
fois  le  quatrième  jour  : le  pouls  était  plein  et  fréquent , 
la  toux  continuelle,  la  respiration  tantôt  plus,  tantôt 
moins  embarrassée,  la  tête  libre-,  du  reste,  l’enfant  était 
gai,  il  avait  même  un  peu  d’appétit , mais  la  langue 
était  sale.  Je  reconnus  le  début  du  croup,  qui,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  était  accompagné  d’un  état  spas- 
modique périodique  des  organes  respiratoires , et  j’or- 
donnai aussitôt  un  vomitif  ordinaire  : 


Emétique. 

Poudre  de  racine  d’ipécac. 
Oxym.  scillit. 

Sirop  de  rhubarbe. 

Eau  de  fontaine. 


1 grain, 
l scrupule. 

àà  1 demi-once. 
1 once. 


Tous  les  quarts-d’ heure  une  cuillerée  à café,  jusqu’à 
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effet  vomitif.  Après  que  le  malade  eut  vomi  trois  fois  et 
rendu  une  grande  quantité  de  mucosités,  la  toux  dimi- 
nua , il  dormit  pendant  quatorze  heures  d’un  sommeil 
paisible , et  il  s’établit  une  sueur  abondante.  Le  lende- 
main matin,  la  toux  et  la  dyspnée  avaient  complètement 
disparu , la  crise  s’était  opérée , et  le  croup  fut  ainsi 
arrêté  à son  début. 

Ensuite , vers  la  fin  de  la  maladie , quand  la  fausse 
membrane  est  formée , détachée , mais  ne  peut  pas  être 
expulsée,  il  en  résulte  un  râle  continuel  et  des  accès  de 
suffocation  plus  fréquens  et  plus  intenses.  Le  vomitif  est 
utile  pour  expulser  ces  concrétions  membraneuses,  et 
rendre  aux  voies  respiratoires  leur  liberté.  Citons  un 
exemple  : 

Un  enfant  de  2 ans,  qui  était  souvent  enrhumé,  mais 
bien  portant,  fut  atteint  d’un  croup  des  mieux  dessinés. 
Je  le  vis  le  deuxième  jour,  au  soir  : il  avait  de  violens 
accès  de  suffocation,  la  toux  et  la  respiration  étaient 
sifflantes,  le  cou  alongé,  la  tête  fortement  renversée  en 
arrière,  le  pouls  à 120.  Huit  sangsues  furent  appliquées 
au  cou 5 on  donna  du  calomel  toutes  les  heures,  et  un 
lavement  de  vinaigre.  Après  l’application  des  sangsues  , 
et  lorsque  8 grains  de  calomel  eurent  été  administrés , 
le  malade  eut  plusieurs  selles , et  il  éprouva  un  grand 
soulagement.  A midi,  le  pouls  était  à 90,  cependant  la 
respiration  était  encore  râleuse  et  la  voix  rauque.  Je 
prescrivis  de  nouveau  2 sangsues , et  tous  les  quarts- 
d’heure  le  vomitif  précédent.  Ces  moyens  eurent  un  suc- 
cès complet.  Pour  terminer  le  traitement,  je  fis  prendre 
une  potion  ainsi  composée  : 


Carbonate  de  potasse. 
Eau  de  fontaine. 

Sirop  de  manne. 

H.  h. 


1 scrupule, 
l once. 

1 demi-once. 
27 
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Vin  il’anlimoine.  20  gotilles. 

Toutes  les  2 heures  , une  cuillerée  à café. 

3°  Dans  Y angine  parotidienne  : c’est  une  affection  qui 
règne  ordinairement  épidémiquement.  Dans  l’origine  et 
au  début,  elle  a son  siège  exclusif  dans  les  parotides  et 
les  glandes  sous-maxillaires  ; mais , à un  haut  degré , 
elle  envahit  les  glandes  situées  intérieurement  et  les 
membranes  muqueuses  de  la  gorge-,  elle  peut  donner 
lieu  à de  graves  symptômes  de  suffocation , et  même  à 
un  trismus  complet.  Aussi , dans  les  cas  extrêmes , le 
vomitif  est-il  l’unique  moyen  de  salut.  Quand  la  maladie 
est  légère,  on  peut  se  borner,  en  général,  à un  traite- 
ment diaphorétique  et  antiphlogistique,  et  l’affection 
rentre  plutôt  dans  la  classe  des  inflammations  peu  graves, 
séreuses  des  organes  muqueux  et  glandulaires.  Mais , à 
un  plus  haut  degré,  ce  traitement  ne  suffît  plus.  Les 
évacuations  sanguines,  le  calomel,  les  vésicatoires,  sont 
même  inefficaces,  et  ce  n’est  qu’un  vomitif  qui  peut 
conjurer  le  danger.  Voici  une  observation  qui  vient  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance  : 

Une  femme  de  26  ans  fut  atteinte  de  cette  angine, 
au  plus  haut  degré.  Non-seulement  les  parotides,  mais 
aussi  les  glandes  sous-maxillaires  et  sub-linguales , la 
membrane  muqueuse  interne,  les  amygdales  étaient  tel- 
lement gonflées  , que  la  déglutition  ne  pouvait  s’opérer 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté:  la  respiration  elle-même 
se  faisait  très  difficilement,  les  mâchoires  étaient  appli- 
quées l’une  contre  l’autre  avec  une  telle  force,  que  les 
arcades  dentaires  pouvaient  à peine  être  légèrement  éloi-  . 
gnées;  il  existait  un  véritable  trismus.  La  maladie  était 
au  neuvième  jour.  Saignées,  sangsues,  vésicatoires,  pré- 
parations mercurielles,  cataplasmes,  frictions,  tout  avait 
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été  vainement  employé  ; une  fièvre  intense  persistait 
sans  relâche.  Il  ne  restait  d’autre  moyen  de  salut  que  le 
vomitif,  et  encore  semblait-il  dangereux  de  l’adminis- 
trer , car  il  était  à craindre  qu’avec  cette  occlusion  pres- 
que complète  de  la  gorge  et  de  la  bouche,  il  n’augmentât 
le  danger  de  la  suffocation,  en  faisant  affluer  vers  la 
partie  supérieure  du  tube  digestif  les  matières  contenues 
dans  l’estomac.  Mais  il  fallait  hasarder,  et  le  résultat 
surpassa  toute  attente.  Les  organes  s’ouvrirent  spontané- 
ment de  l’intérieur  à l’extérieur , et  livrèrent  un  passage 
facile.  Il  survint  trois  vomissemens  abondans , et  immé- 
diatement après,  le  trismus  et  le  gonflement  des  glandes 
diminuèrent,  la  déglutition  s’opéra  librement,  et  la  gué- 
rison fut  complète  au  bout  de  quelques  jours. 

Je  ne  puis  assez  recommander  le  vomitif,  comme 
moyen  prophylactique  de  cette  maladie.  Pendant  une 
épidémie  d’angine  parotidienne  qui  n’épargnait  pas  môme 
les  enfans  à la  mamelle,  j’ai  pu  me  convaincre  qu’un 
vomitif  administré  tout  de  suite  au  début , empêchait  le 
développement  de  l’affection  , et  procurait  un  prompt 
rétablissement. 

4°  Dans  l'angine  gangréneuse.  Le  vomitif  est  le  remède 
principal  à opposer  à cette  maladie  si  dangereuse , heu- 
reusement peu  fréquente,  qui,  dans  notre  pays,  apparaît 
presque  toujours  comme  symptôme  d’une  scarlatine 
maligne,  et  qui,  dès  le  début  de  l’inflammation,  nous 
présente  les  signes  d’une  dégénérescence  putride. 

5°  Dans  la  stomatite.  Je  regarde  ici  le  vomitif  comme 
le  spécifique  le  plus  prompt  et  le  plus  énergique;  et  j’ai 
vu  souvent,  après  l’emploi  inutile  des  purgatifs  et  des 
antiphlogistiques,  un  seul  vomitif  enlever  cette  insup- 
portable et  dégoûtante  maladie. 

Je  répète  encore,  en  terminant,  que  dans  toutes  les 
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angines  qui  ne  cèdent  pas  à un  traitement  antiphlogis- 
tique et  antispasmodique  convenablement  dirigé,  et  qui 
s’accompagnent  d’une  suffocation  imminente,  le  vomitif 
est  le  meilleur  et  l’unique  moyen  de  salut. 

PNEUMONIE. 

Il  est  une  espèce  de  pneumonie  dans  laquelle  ni  les 
saignées,  ni  le  nitre,  ni  l’opium,  ni  les  vésicatoires , ni 
aucun  autre  moyen  ne  réussissent,  excepté  le  vomitif  : c’est 
ici  son  plus  beau  triomphe,  lui  seul  peut  sauver  la  vie. 
J’ai  vu  une  époque  où  dans  toutes  les  pneumonies  on  se 
contentait  de  saigner,  et  où  l’on  ne  connaissait  aucun 
autre  moyen  à opposer  à cette  maladie  ; l’opium  et  les 
irritans  furent  ensuite  exclusivement  employés,  enfin 
les  sangsues  et  le  calomel  constituèrent  tout  le  traite- 
ment • mais  on  regarda  toujours  comme  une  vérité  pra- 
tique qu’il  est  des  cas  qui  résistent  à toutes  ces  méthodes, 
et  que  le  vomitif  seul  peut  guérir.  La  méthode  de  Pes- 
chier , si  vantée  de  nos  jours,  est-elle  donc  différente 
de  celle  que  recommandaient , il  y a quarante  ans  déjà , 
Schroeder,  Tissot,  Stoll  etRicHTER,  méthode  qui 
consiste  à employer  l’émétique  dans  les  inflammations 
pulmonaires , et  à provoquer  d’abord  des  vomissemens , 
et  ensuite  des  évacuations  intestinales  modérées? 

Nous  appelons  ces  pneumonies  gastriques,  inflammations 
pulmonaires  fausses.  Elles  se  trouvent  dans  un  rapport 
étroit  de  causalité  avec  le  système  gastrique  : ce  sont  de 
simples  irritations  sympathiques  et  le  reflet  de  l’affection 
gastrique,  ou  bien  de  • véritables  phlogoses  produites 
dans  les  poumons  par  cette  irritation  sympathique:  elles 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  inflammations 
érysipélateuses  externes , qui  proviennent  aussi  de  cette 
source  gastrique,  et  qui  sont  guéries  par  un  vomitif. 
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On  les  distingue  des  pneumonies  franchement  inllam- 
matoires  par  les  caractères  suivans  : le  pouls  n’a  pas 
cette  dureté,  cette  force  que  l’on  rencontre  dans  les 
pneumonies  inflammatoires;  quelquefois  même,  il  est 
mou  et  petit  ; dès  le  début , on  observe  des  symptômes 
d’un  état  gastrique  : langue  jaune  ou  brune,  bouche 
mauvaise,  surtout  amère,  anorexie  complète,  dégoût 
pour  les  alimens,  nausées,  vomissemens,  pression  ou 
douleur  à la  région  précordiale  , céphalalgie  frontale  ; 
quelquefois  même  délire , couleur  jaunâtre  autour  de  la 
bouche,  dans  les  plis  du  visage,  sur  les  conjonctives-, 
en  général,  tout  de  suite  au  début,  lassitude  et  abatte- 
ment extraordinaires.  Le  point  de  côté  est  souvent  ex- 
trêmement violent  et  le  symptôme  prédominant  ; le 
malade  ne  peut  pas  reprendre  haleine,  la  respiration  est 
tout  aussi  embarrassée  et  aussi  courte  que  dans  la  pleu- 
résie inflammatoire  la  plus  intense. 

Si , à notre  arrivée , nous  trouvons  le  malade  dans 
l'état  que  nous  venons  de  décrire , il  faut  administrer  à 
l’instant  un  vomitif,  car  l’affection  de  poitrine  se  trouve 
dans  une  connexion  étroite  avec  la  turgescence  gastrique 
et  n’en  est  que  le  produit.  Il  en  résultera  un  vomissement 
bilieux  ou  saburral  abondant,  et  l’on  sera  tout  étonné 
de  voir  la  douleur  de  poitrine,  le  point  de  côté,  l’op- 
pression, l’anxiété  s’évanouir  sur-le-champ,  et  dispa- 
raître comme  par  enchantement. 

Mais  quelquefois  ce  caractère  gastrique  s’accompagne, 
des  le  début,  d’une  véritable  inflammation  ( pneumonie 
gastrique  inflammatoire , ou  inflammatoire  gastrique , suivant 
que  l’inflammation  ou  l’état  gastrique  domine).  Le  pouls 
est  plein  et  dur,  la  soif  vive,  l’urine  rouge , la  chaleur 
considérable.  Il  faut  d’abord  enlever  à la  maladie  son 
caractère  inflammatoire  par  des  émissions  sanguines  et 
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des  antiphlogistiques,  et  seulement  ensuite  employer  un 
traitement  antigastrique. 

Si , avec  tous  les  signes  d’une  turgescence  gastrique  , 
le  malade  a en  même  temps  le  pouls  dur  et  plein,  s’il  est 
jeune , pléthorique , on  commence  par  une  saignée  au 
bras,  puis  Ton  prescrit  un  vomitif.  Mais  quelquefois  le 
caractère  inflammatoire  n’apparaît  qu’après  l’administra- 
tion du  vomitif;  alors,  on  fait  suivre  celui-ci  d'une 
émission  sanguine. 

Une  femme  de  25  ans  était  atteinte  d’une  lièvre  intense 
et  d’un  point  de  côté  très  douloureux  : elle  avait,  en  outre, 
une  toux  sèche  et  brève, de  l’oppression,  la  respiration 
courte,  une  violente  céphalalgie,  des  signes  gastriques, 
un  pouls  plein,  dur.  Je  fis  faire  une  large  saignée  au  bras 
droit,  et  comme  il  existait  de  la  constipation  , je  pres- 
crivis une  potion  avec  le  sel  de  Glauber,  le  vin  d’anti- 
moine et  lelectuaire  lénitif.  Après  la  saignée , les  douleurs 
diminuèrent  pendant  quelques  heures , mais  elles  revin- 
rent bientôt  avec  une  plus  grande  intensité  ; le  lende- 
main , le  pouls  était  plus  plein  et  plus  rapide,  mais  non 
plus  dur,  le  mal  de  tête  et  la  toux  avaient  augmenté  ; le 
rebord  des  fausses  côtes  et  la  région  hépatique  étaient 
distendus  et  douloureux  à la  pression  5 il  était  évident 
que  le  foie  participait  aussi  à l’état  inflammatoire;  en 
même  temps  la  malade  avait  des  nausées,  sa  langueétait 
couverte  d’un  enduit  brun-jaunâtre.  Comme  il  existait 
manifestement  une  complication  d’un  état  inflammatoire 
avec  un  état  gastrique,  et  que  le  pouls  continuait  à être 
plein,  je  fis  encore  pratiquer  une  saignée  de  2 palettes  : 
le  sang  ne  présenta  pas  de  couenne  inflammatoire.  Les 
douleurs  diminuèrent  légèremeut,  et  des  envies  de  vomir 
survinrent.  Je  prescrivis  en  plusieurs  doses  un  vomitif 
avec  l’émétique  et  l’ipécacuanha.  Il  provoqua  trois  vo- 
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missemens  abondans  de  bile  et  de  mucosités.  Immédia- 
tement après,  la  malade  éprouva  un  très  grand  soulage- 
ment-, les  douleurs  et  la  fièvre  se  calmèrent,  le  pouls, 
qui  auparavant  battait  120  fois  par  minute,  tomba  à 
l’instant  à 90  : dès-lors,  l’amélioration  fit  chaque  jour  des 
progrès,  on  continua  l’usage  de  légers  purgatifs,  et  le 
traitement  fut  couronné  d’un  succès  complet. 

Cependant,  les  signes  du  caractère  gastrique  ne  sont 
pas  toujours  aussi  nettement  dessinés-,  il  existe  des  pneu- 
monies gastriques  cachées  ou  larvées , qui  doivent  bien 
attirer  notre  attention,  elles  ne  sont  pas  accompagnées 
de  symptômes  gastriques  aussi  évidens  , et  pourtant  l’é- 
tat est  le  même.  Ici,  le  diagnostic  peut  rester  dans  le 
doute.  Mais,  d’abord,  on  voit  que  malgré  le  point  de 
côté  le  plus  intense  et  l’oppression  la  plus  forte,  cepen- 
dant le  pouls  n’est  pas  inflammatoire,  et  on  ne  remarque 
aucun  des  signes  généraux  qui  dénotent  une  inflamma- 
tion. Ensuite,  les  commémoratifs  deviennent  une  source 
de  lumière;  par  exemple,  une  émotion  morale  vive,  une 
indigestion;  on  s’assure  si  le  malade  éprouve  un  senti- 
ment de  pression  et  de  tension  dans  la  région  précordiale; 
on  examine  l’état  de  la  langue,  la  couleur  du  visage. 
J’appelle  l’attention  d’une  manière  toute  spéciale  sur 
Y anxiété,  comme  symptôme  principal  d’un  état  gastrique 
souvent  caché.  Elle  peut  ici  acquérir  un  très  haut  degré, 
et  qu’on  se  garde  bien  de  la  confondre  avec  l’anxiété  qui 
accompagne  une  inflammation.  Elle  réclame  impérieuse- 
ment l’emploi  du  vomitif,  et  ne  disparaît  que  par  lui. 
Enlin  , dans  des  cas  très  douteux,  on  peut  pratiquer  une 
saignée  d’épreuve.  S’il  existe  un  état  réellement  inflam- 
matoire, l’évacuation  sanguine  est  suivie  d’un  prompt 
soulagement,  et,  alors,  on  laisse  s’écouler  une  plus 
grande  quantité  de  sang;  si,  au  contraire,  le  caractère  de 
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la  maladie  est  purement  gastrique,  il  ne  se  manifeste 
aucun  soulagement,  les  douleurs  s’exaspèrent  : on  s’em- 
presse de  fermer  la  veine,  et  on  a la  certitude  que  l’affec- 
tion  est  gastrique.  Quelquefois  même,  pendant  ou  immé- 
diatement après  la  saignée,  il  se  déclare  instantanément 
une  turgescence  des  saburres  gastriques,  des  vomisse- 
mens  bilieux  ont  lieu  spontanément,  et  un  vomitif  donné 
tout  aussitôt  produit  les  meilleurs  effets.  — D’autres 
fois,  le  mal  a été,  dès  le  premiers  jour,  méconnu  dans 
sa  véritable  nature;  plusieurs  saignées  ont  été  faites  sans 
succès , sans  amélioration  des  symptômes  thoraciques  ; la 
fièvre  continue,  les  douleurs  de  poitrine  et  l’oppression 
augmentent,  les  signes  gastriques  persistent  encore,  et 
le  pouls  interdit  une  nouvelle  soustraction  sanguine.  Dans 
ce  cas,  le  vomitif  peut  souvent  être  très  utile. 

C’est  surtout  dans  ces  pneumonies  où  le  vomitif  a été 
négligé,  et  où  il  est  encore  indispensable  de  l’administrer 
plus  tard,  qu’on  peut  se  convaincre  de  l’elïlcacité  et  de 
la  nécessité  absolue  de  ce  précieux  moyen.  J’en  ai  ob- 
servé un  grand  nombre  dans  ma  pratique , et  maintenant 
elles  vont  devenir  de  nouveau  plus  fréquentes,  car  la  doc- 
trine de  l’inflammation  et  des  émissions  sanguines  por- 
tée trop  loin,  fait  prédominer  le  caractère  gastrique. — Je 
choisirai  un  exemple  parmi  beaucoup  d’autres,  pouf 
prouver  ce  que  j’avance. 

Une  femme  de  30  ans  présentait  tous  les  symptômes 
d’une  inflammation  pulmonaire.  Son  médecin  eut  re- 
cours à des  saignées , à des  sangsues , à des  purgatifs  et 
à un  traitement  antiphlogistique  interne  complet  ; les  ac- 
cidens  les  plus  graves  diminuèrent,  mais  la  douleur  prin- 
cipale persista.  Je  fus  appelé  le  huitième  jour  de  la  ma- 
ladie , je  trouvai  la  malade  en  proie  à une  fièvre  intense , 
la  toux  était  continuelle,  la  respiration  difficile  ; une 


anxiété  considérable  alternait  avec  des  lypothymies  ; la 
faiblesse  était  extrême,  la  tête  embarrassée,  il  existait  du 
délire,  le  pouls  était  fréquent,  petit  et  mou,  l’urine  ju- 
menteuse , la  langue  couverte  d’en  enduit  jaunâtre  : une 
diarrhée  aqueuse  épuisait  extraordinairement  la  malade. 
Il  fallait  se  hâter  de  prendre  un  parti  décisif,  car  il  n’y 
avait  pas  de  temps  à perdre , et  la  vie  était  sur  le  point  de 
s’éteindre.  Le  pouls,  l’urine  jumenteuse,  et,  avant  tout, 
la  facilité  qu’avait  la  malade  de  pouvoir  respirer  sans 
tousser,  indiquaient  bien  que  l’anxiété,  la  toux,  l’op- 
pression ne  dépendaient  plus  d’une  véritable  inflamma- 
tion pulmonaire.  Evidemment,  le  plus  pressant  était  de 
relever  les  forces  vitales  (la  menstruation  était  survenue 
sur  les  entrefaites),  et  de  modérer  la  diarrhée  colliqua- 
tive.  On  administra  donc  de  petites  doses  de  poudre  de 
Dower  , et  des  lavemens  mucilagineux.  Les  symptômes 
se  calmèrent  pendant  6 heures,  mais  ensuite  ils  se  ré- 
veillèrent avec  une  nouvelle  intensité-,  anxiété,  point  de 
côté,  nausées,  pouls  très  petit,  fréquent,  intermittent, 
syncopes,  vertiges,  selles  involontaires.  L’inutilité  des 
caïmans,  la  persistance,  l’augmentation  de  l’oppression , 
mais  surtout  l’anxiété  et  les  nausées,  indiquaient  qu’il 
existait  encore  un  irritant  matériel  dans  la  région  pré- 
cordiale, que  c’était  principalement  à cette  cause  qu’il 
fallait  rattacher  l’affection  thoracique  et  nerveuse  et  la 
fièvre,  et  qu’un  vomitif  seul  pouvait  tirer  la  malade  de 
l’état  grave  dans  lequel  elle  se  trouvait.  Mais,  la  faiblesse 
vitale  portée  à l’extrême  et  la  persistance  de  la  diarrhée, 
rendaient  ce  moyen  dangereux  et  incertain.  Il  pouvait 
pénétrer  dans  les  intestins , et  déterminer  un  épuisement 
mortel.  Quelques  heures  auparavant,  je  prescrivis  donc 
une  faible  dose  de  poudre  de  Dower  , afin  de  prévenir 
cet  inconvénient  , et  ensuite,  la  malade  prit  toutes  les 


42G 


UC  VOMITIF. 


10  minutes,  6 grains  d’ipécacuanha.  Après  4 doses,  il 
survint  3 vomissemens  bilieux  et  muqueux  très  abon- 
dans.  Ils  furent  suivis  d’un  sommeil  tranquille  qui  dura 
plusieurs  heures,  et,  à son  réveil,  la  malade  avait  la  res- 
piration parfaitement  libre-  l’anxiété  et  le  point  de  côté 
avaient  disparu.  Le  lendemain , il  y avait  peu  de  fièvre,  la 
poitrine  et  la  tête  étaient  complètement  libres,  seulement, 

11  existait  encore  de  la  faiblesse  et  de  la  tendance  à la 
diarrhée.  Ainsi  donc,  les  accidens mortels  furent  enlevés 
en  peu  d’heures  par  un  vomitif,  et  la  convalescence  se 
fit  sans  aucune  entrave. 

Je  crois  devoir  rapporter  encore  deux  cas  de  cette 
espèce,  afin  d’attirer  davantage  l’attention  des  jeunes 
médecins  sur  cet  objet,  et  de  leur  faire  sentir  toute  l’im- 
portance des  vomitifs;  car,  dans  ces  deux  cas,  non- 
seulement  un  vomitif  sauva  la  vie  du  malade,  ce  qui  est 
assurément  la  chose  essentielle,  mais  aussi  il  servit  à 
établir  la  réputation  du  médecin , et  devint  la  source  de 
tout  son  bien-être. 

Un  de  mes  amis , après  avoir  terminé  ses  études  mé- 
dicales, alla  s’établir  dans  une  ville  considérable.  Il  était 
arrivé  depuis  peu,  lorsqu’il  fut  appelé  près  d’un  homme 
d’un  rang  distingué , qui , depuis  10  jours,  était  traité  par 
les  médecins  de  l’endroit,  pour  une  pneumonie  purement 
inflammatoire,  et  qui  avait  été  abandonné  par  eux.  On 
désirait  encore  connaître  l’opinion  du  médecin  nouvelle- 
ment arrivé.  On  avait  employé  des  saignées,  des  vésica- 
toires , des  antiphlogistiques,  etc. , tout  était  resté  inutile. 
Le  malade  était  plongé  dans  un  état  comateux , il  avait 
une  respiration  râleuse , une  oppression  de  poitrine  con- 
sidérable, une  fièvre  intense,  en  un  mot,  il  était  à l’a- 
gonie. Le  jeune  médecin  venait  de  quitter  l’école  de 
Richter , à Gottingen,  et  là.  il  avait  appris  à connaître 
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les  pneumonies  gastriques.  Il  trouva  qu’indépendamment 
de  ces  symptômes  graves , le  malade  éprouvait  des  nau- 
sées fréquentes^  et  de  la  tendance  à vomir  ; la  langue 
était  couverte  d’un  enduit  épais,  humide,  brunâtre;  la 
région  précordiale  était  distendue,  et  le  malade  y portait 
fréquemment  la  main.  Ces  signes  lui  indiquaient  qu’il 
existait  encore  une  accumulation  gastrique.  Il  prescrivit 
donc  un  vomitif.  Le  malade  rendit  une  énorme  quantité  de 
matières  bilieuses,  et  fut  sauvé.  Il  en  résulta  naturellement 
que  la  réputation  du  médecin  s’étendit  rapidement  dans 
toute  la  ville , on  le  regarda  comme  un  homme  extraor- 
dinaire, et  bientôt  il  devint  le  praticien  le  plus  en  vogue. 

La  seconde  observation  concerne  une  princesse  distin- 
guée, généralement  estimée.  Elle  était  depuis  11  jours 
sous  le  poids  d’une  inflammation  pulmonaire,  accompa- 
gnée de  miliaire.  Ses  médecins  ordinaires  avaient  em- 
ployé , mais  vainement , tous  les  moyens  recommandés 
en  pareil  cas.  Le  danger  était  extrême , et  l’on  désespé- 
rait de  sauver  la  malade.  Un  médecin  étranger  fut  appelé  ; 
malgré  la  faiblesse  qui  paraissait  mortelle,  il  osa  encore 
donner  un  vomitif.  Ce  dernier  produisit  son  effet;  ce  fut 
le  signal  du  rétablissement  de  la  malade,  et  un  seul  vo- 
mitif valut  à ce  médecin  le  litre  de  médecin  ordinaire. 

Mais  je  vais  plus  loin,  et  j’aflîrme,  en  m’appuyant  sur 
une  longue  expérience,  que,  dans  toutes  les  pneumonies 
accompagnées  ou  non  de  points  de  côté , quand  l’inflam- 
mation n’est  pas  assez  intense  pour  exiger  une  saignée , 
il  ri  existe  pas  de  moyen  plus  sûr , plus  prompt,  plus  com- 
plètement efficace  que  V émétique  (car  l’antimoine  paraît  ici 
essentiellement  nécessaire),  toutes  les  heures  un  demi- 
grain.  Si  la  première  dose  fait  vomir,  les  suivantes  pro- 
voquent une  légère  purgation,  la  sueur,  l’expectoration, 
et  enfin  tout  ce  qu’il  faut  pour  une  entière  guérison. 
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Cela  ne  s’applique  pas  seulement  aux  pneumonies 
gastriques  , mais  encore  aux  pneumonies  catarrhales  et 
rhumatismales  si  fréquentes , et,  dans  ce  dernier  cas , ce 
n’est  pas  en  déterminant  des  évacuations  qu’agit  le  vo- 
mitif, mais  il  a une  action  spécifique  sur  les  organes 
pulmonaires. 

Combien  ne  gagnerait-on  pas  pour  l’intégrité  et  le 
bien-être  de  l’organisme , si  par  là  l’on  pouvait  se  passer 
du  calomel  que  maintenant  on  administre  beaucoup  trop 
fréquemment! 

ÉRYSYPÈLE  DE  LA  FACE. 

Dans  toutes  les  espèces  d’érysipèles,  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  sont  les  moyens  principaux  à employer.  Mais 
c’est  surtout  contre  les  érysipèles  de  la  face  qu’ils  mé- 
ritent véritablement  le  nom  de  spécifiques.  On  sait  quelle 
intensité  le  mal  peut  acquérir  lorsque,  dans  ce  cas,  il  est 
parvenu  au  troisième  degré.  Le  malade  est  en  proie  à 
une  fièvre  violente,  à une  vive  anxiété,  à un  délire 
quelquefois  furieux  : tout  annonce  que  l’érysipèle  se 
propage  jusqu’au  cerveau.  Le  vomitif  est  alors  l’unique 
moyen  de  salut.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  évacuations 
sanguines,  employées  comme  on  le  fait  ordinairement, 
rester  inefficaces , et  un  vomitif  déterminer  un  effet 
prompt  et  décisif.  On  peut  l’administrer  hardiment  sans 
se  laisser  effrayer  par  une  congestion  apparente  , et  si  le 
premier  ne  suffit  pas , on  en  administre  un  second. 

APHTES. 

Les  aphtes  de  la  bouche  appartiennent  spécialement 
aux  maladies  qui  réclament  l’emploi  des  vomitifs.  Ce  sont 
des  productions  anormales  de  la  membrane  muqueuse  , 
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qui  s’accompagnent  constamment  d’une  sécrétion  vi- 
cieuse de  l’estomac , et  qui  se  transmettent  facilement  à 
cet  organe.  Chez  les  petits  enfans,  on  réussit  ordinaire- 
ment avec  des  remèdes  gastriques  peu  énergiques,  mais 
aussitôt  que  le  mal  devient  opiniâtre  , il  ne  reste  d’autre 
ressource  que  le  vomitif  qui  agit  promptement  et  effica- 
cement. On  peut  en  dire  autant  des  affections  aphteuses 
des  adultes. 

TOUX. 

Il  est  une  espèce  de  toux  que  nous  nommons  avec 
raison  toux  gastrique , qui  se  trahit  par  des  signes  évi- 
dens  de  perversion  et  d’accumulation  gastriques,  langue 
chargée,  anorexie,  dégoût,  etc.,  et  qui  se  trouve  avec 
l’estomac  dans  un  rapport  de  causalité  manifeste.  Ici , 
les  remèdes  gastriques,  dissolvans,  purgatifs,  sont  les 
meilleurs  moyens  à opposer  à la  toux.  On  peut  la  traiter 
inutilement  pendant  plusieurs  mois  par  les  moyens  qu’on 
a l’habitude  d’opposer  aux  catarrhes  : un  seul  vomitif  la 
fait  disparaître. 

COQUELUCHE. 

La  coqueluche  n’est  pas  une  maladie  inflammatoire, 
ni  une  affection  simplement  gastrique , mais , comme  je 
l’ai  démontré  il  y a quarante  ans  1 , c’est  une  affection 
nerveuse  convulsive  et  contagieuse  des  nerfs  précordiaux 
et  pulmonaires,  qui,  à son  début,  peut  s’accompagner 
et  s’accompagne  même  fréquemment  d’un  état  fébrile 
inflammatoire,  qui  bientôt  revêt  son  véritable  caractère, 
nerveux , spasmodique , caractère  qui  exerce  une  action 
spéciale  sur  la  sécrétion  muqueuse  des  organes  pulmo- 

V.  Observations  sur  la  variole  et  les  malad.  des  enfans . léna,  1797. 
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naires,  sur  son  augmentation,  son  épaississement.  Le 
vomitif  est  ici,  par  une  double  raison,  le  remède  prin- 
cipal : d’abord  , il  agit  comme  le  contre-irritant  le  plus 
énergique  pour  calmer  l’état  spasmodique;  d’un  autre 
côté,  il  jouit  de  la  plus  grande  efficacité  pour  provoquer 
l’évacuation  des  mucosités  visqueuses  qui  se  sont  accumu- 
lées, et  pour  changer  le  mode  de  la  sécrétion  muqueuse. 
L’expérience  a pleinement  sanctionné  ce  fait.  Un  vomitif 
produit  chaque  fois,  pendant  quelques  jours,  du  soula- 
gement et  une  amélioration  marquée  ; et  j’ai  toujours 
trouvé  qu’on  facilitait  et  qu’on  accélérait  singulièrement 
la  guérison,  en  prescrivant  un  vomitif,  indépendamment 
des  antispasmodiques , et  des  irritans  cutanés  conve- 
nables. 

PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Assurément,  le  vomitif  est  impuissant  à guérir  la 
phthisie  pulmonaire,  quoique  Reid  vante  son  utilité 
dans  ce  cas  ; il  pourrait  même  être  nuisible  dans  la  pé- 
riode inflammatoire  de  cette  affection,  et  dans  une  ten- 
dance à l’hémoptysie.  Mais  il  est  deux  circonstances 
où  il  jouit  d’une  certaine  efficacité.  D’abord,  dans  la 
phthisie  purulente,  quand  on  n’observe  aucun  symptôme 
inflammatoire  , et  que  la  difficulté  de  l’expectoration 
augmente  la  fièvre  et  l’anxiété;  un  vomitif  donné  de 
temps  en  temps  peut  produire  un  grand  soulagement. 
Ensuite,  dans  cette  phthisie  purement  muqueuse,  qui 
dépend  originairement  d’une  altération  des  organes  di- 
gestifs, d’une  accumulation  de  matières  saburrales , de 
même  que  cette  toux  gastrique  qui  peut  elle-même  se 
transformer  en  une  phthisie  pituiteuse  ou  muqueuse. 
J’ai  vu  des  effets  surprenans  résulter  de  l’emploi  de 
vomitifs  répétés,  et  je  rappelle  à ce  sujet  mon  Traité 
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sur  la  prophylaxie  et  la  guérison  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, confirmées  par  V expérience  *. 

ASTHME , CATARRHE  SUFFOCANT. 

On  sait  que  l’asthme  est  une  des  maladies  les  plus 
opiniâtres  et  souvent  les  plus  dangereuses  : le  vomitif 
occupe  un  rang  distingué  parmi  les  moyens  qu’on  lui 
oppose.  Donné  de  temps  en  temps  dans  l’asthme  humide 
ou  pituiteux,  s’il  ne  guérit  pas  complètement,  il  soulage 
considérablement.  Dans  l’asthme  sec  convulsif,  il  est 
le  plus  efficace  de  tous  les  remèdes  que  je  connaisse , 
souvent  même  il  est  l’unique  moyen  de  salut  dans  cette 
espèce  d’asthme  qui  revient  périodiquement,  et  qui  met 
le  malade  dans  un  danger  pressant.  L’expérience  a en- 
seigné qu’après  l’emploi  inutile  du  musc  et  de  l’opium , 
le  vomitif  est  le  moyen  qui  convient  le  mieux  pour  faire 
cesser  le  spasme  et  opérer  la  guérison. 

Il  en  est  de  même  du  catarrhe  suffocant  ou  de  la 
paralysie  pulmonaire , état  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  l’apoplexie,  mais  qui  en  diffère  parce  qu’ici  ce  sont 
les  nerfs  cérébraux , et  là  les  nerfs  pulmonaires  qui  se 
trouvent  frappés  de  paralysie:  aussi,  dans  le  catarrhe 
suffocant  le  plus  intense,  avec  respiration  râleuse,  les 
facultés  intellectuelles  et  le  cerveau  restent-ils  parfaite- 
ment libres.  Dans  ce  cas , après  une  saignée  préalable , 
le  vomitif  est  le  meilleur  moyen  à employer,  et  même 
le  seul  qui  puisse  sauver  la  vie. 

DYSSENTERIE  ET  CHOLÉRA. 

Dans  la  dyssenterie , un  vomitif  avec  l’ipécacuanha 
donné  dès  le  début,  est  un  des  remèdes  les  plus  efficaces. 


y.  Mélanges  de  Hufeland  , yoOv. 
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J’ai  obtenu  nombre  de  fois  une  guérison  complète  en  ad- 
ministrant d’abord  ce  vomitif  et  en  prescrivant  ensuite 
une  émulsion  de  gomme  arabique  avec  de  petites  doses 
d’opium  : j’ai  toujours  remarqué  que  le  vomitif  exerçait 
une  influence  favorable  sur  tout  le  traitement,  et  qu’il 
abrégeait  la  durée  de  la  maladie;  car,  quand  il  avait  été 
omis,  les  meilleurs  médicamens  n’avaient  plus  une  action 
aussi  sûre  et  aussi  prompte.  Mais  il  faut  constamment 
préférer  l’ipécacuanha  à l’émétique,  car  la  première  de 
ces  substances  est  déjà  astringente  de  sa  nature,  même  à 
petites  doses. 

Dans  le  choléra , il  peut  se  présenter  des  cas  où  le 
vomitif  est  indispensable.  On  cherche  à calmer  et  à faire 
promptement  cesser  les  évacuations  excessives;  mais 
quelquefois  il  reste  du  dégoût,  de  la  dyspepsie,  un  état 
bilieux  et  gastrique,  ce  qui  prouve  qu’une  accumulation 
de  bile  engorge  encore  l’appareil  digestif,  ou  qu’il  s’est 
produit  de  nouvelles  matières  bilieuses  : j’ai  vu  plusieurs 
fois  que  rien  alors  ne  réussissait  mieux  qu’un  vomitif 
donné  avec  prudence. 

RHUMATISMES. 

J’ai  recueilli  moi-même  peu  d’observations  sur  l’action 
des  vomitifs  dans  les  rhumatismes , parce  que  ordinaire- 
ment j’ai  réussi  avec  d’autres  moyens,  et  que  j’ai  voulu 
épargnera  l’estomac  et  aux  organes  digestifs  ce  malaise  et 
cet  affaiblissement  qui  en  sont  toujours  le  résultat.  Mais 
je  suis  convaincu , par  les  expériences  faites  par  d’autres 
médecins,  que  le  vomitif  est  un  des  moyens  les  plus  ellî- 
caces  à opposer  aux  rhumatismes,  quoique  je  pense  qu’il 
vaut  mieux  essayer  d’abord  les  remèdes  qui  guérissent 
ordinairement  ; ce  n’est  que  lorsqu’ils  sont  sans  effet 
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que  Ton  doit  recourir  à cette  méthode  thérapeutique,  qui 
affecte  toujours  profondément  le  système  digestif. 

MALADIES  MENTALES. 

Parmi  tous  les  moyens  physiques  employés  dans  les 
maladies  mentales,  je  regarde  le  vomitif  comme  le  plus 
efficace,  avec  les  irrigations  froides.  C’est  le  contre- 
irritant  le  plus  énergique  à opposer  à l’activité  pathologi- 
que du  cerveau,  et  s’il  est  certain  que  toutes  ces  affections 
cérébrales  psychiques,  surtout  d’une  forme  mélancolique, 
sont  accompagnées  d’une  atonie  et  d’une  insensibilité 
complètes  des  nerfs  précordiaux  et  abdominaux  ( du 
système  ganglionnaire)  • et  que  la  disparition  de  cet 
équilibre  agit  comme  une  des  causes  les  plus  impor- 
tantes, il  ne  l’est  pas  moins  qu’une  surexcitation  aussi 
puissante  que  celle  que  détermine  le  vomitif,  jouit 
d’une  grande  efficacité  pour  rétablir  l’équilibre,  et  ainsi 
régulariser  l’activité  cérébrale.  II  est  une  autre  circon- 
stance à laquelle  on  ne  me  paraît  pas  avoir  fait  assez  at- 
tention, c’est  l’importance  du  sens  gastrique,  qui  se  révèle 
par  et  dans  la  faim , plus  encore  dans  l’appétit,  mais  sur- 
tout dans  la  nausée.  Ce  sentiment  de  la  faim  est  des  plus 
vifs  : porté  à un  haut  degré,  il  agit  de  la  manière  la 
plus  énergique  sur  l’organisme  tout  entier,  il  plonge 
même  celui  qui  l’éprouve  dans  un  violent  désespoir, 
comme  le  montrent  suffisamment  les  effets  déterminés 
par  la  faim,  et  il  devait  en  être  ainsi,  car  c’est  de  ce  sens 
et  de  l’union  sexuelle  que  dépend  l’entretien  de  l’espèce 
humaine  et  en  même  temps  la  conservation  de  la  vie. 
Ce  sentiment  est  donc  un  des  meilleurs  moyens  à em- 
ployer pour  rappeler  à lui  l’homme  atteint  d’une  maladie 
mentale,  c’est-à-dire,  pour  le  mettre  de  nouveau  dans 
n.  I i . 28 
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un  rapport  normal  avec  lui-même  et  le  monde  extérieur, 
et  voilà  sur  quoi  est  fondée  la  grande  utilité  du  cura 
famis,  en  pareil  cas.  Les  nausées  et  les  vomitifs  agissent 
sur  ce  sens  d’une  manière  tout-à-fait  analogue,  quoique 
inverse  : et  combien  de  malheureux  n’ont-ils  pas  été 
guéris  par  ces  moyens  depuis  Mutzel  ? 

Te  puis  aussi  invoquer  ma  propre  expérience  à ce  sujet. 
Ce  n’est  pas  simplement  dans  les  mélancolies,  mais 
même  dans  les  accès  de  fureur  les  plus  intenses  que  j’ai 
trouvé  le  vomitif  extrêmement  efficace;  j’en  dirai  autant 
du  delirium  potatorum.  Je  dois  encore  signaler  ici 
la  mélancolie  suicide  ,•  j’ai  vu  plusieurs  fois  la  tendance  au 
suicide  disparaître  après  l’administration  de  chaque  vo- 
mitif, et  une  guérison  complète  s’opérer  par  ce  moyen 
aidé  de  l’usage  de  la  gratiole  et  des  sels  purgatifs. 

APOPLEXIE,  PARALYSIE. 

Autant  on  doit  s’abstenir  des  vomitifs  dans  un  état 
apoplectique  , aussi  longtemps  que  le  pouls  est  plein , le 
visage  rouge,  en  un  mot,  qu’il  existe  des  indications 
pour  une  saignée,  autant  ils  sont  utiles  quand  on  n’ob- 
serve pas  ces  symptômes,  et  bien  certainement  il  faut  les 
compter  parmi  les  irritans  les  plus  énergiques,  et  les 
moyens  les  plus  capables  de  faire  sortir  le  malade  de  la 
léthargie  dans  laquelle  il  est  plongé;  souvent  même  ce 
sont  les  seulsqui  offrent  encore  quelques  chances  de  salut. 

Mais  comme  leur  emploi  intempestif  peut  déterminer 
les  plus  graves  accidens  et  accélérer  la  mort,  je  vais  in- 
diquer en  peu  de  mots  les  circonstances  où  il  convient 
de  les  administrer  dans  l’apoplexie. 

lQ  Quand  l’apoplexie  provient  d’une  source  purement 
gastrique,  par  exemple,  quand  elle  se  déclare  sur  un 
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individu  sortant  de  table,  qu’elle  s’accompagne  d’une 
réplétion  de  l’estomac , de  nausées , de  vomissemens 
volontaires,  d’une  langue  sale.  Le  vomitif  constitue  à 
lui  seul  le  véritable  traitement  radical  - seulement,  quand 
le  pouls  est  plein,  et  chez  les  sujets  pléthoriques,  on  le 
fait  précéder  d’une  saignée. 

2°  Dans  une  apoplexie  sanguine,  quand,  après  des 
évacuations  sanguines , le  pouls  est  tombé,  et  que  cepen- 
dant l’état  comateux  et  apoplectique  persiste. 

3°  Dans  l’apoplexie  nerveuse  ou  séreuse,  quand,  dès 
le  début,  le  pouls  est  petit  et  faible,  que  la  face,  au  lieu 
d’être  rouge  et  tuméfiée,  est  au  contraire  pâle  et  défaite. 
Ici,  il  faut  commencer  le  traitement  par  un  vomitif. 

Ce  que  j’ai  dit  de  l’apoplexie , s’applique  aussi  à toutes 
les  espèces  de  paralysies.  Les  vomitifs  ont  souvent  agi 
comme  des  excitans  très  énergiques. 

MORT  APPARENTE , 

PRINCIPALEMENT  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS. 

Je  crois,  et  l’expérience  m’a  prouvé  que  le  vomitif 
jouit  d’une  grande  efficacité  pour  rappeler  les  nouveau- 
nés  à la  vie,  et  pour  réveiller  cette  dernière  lorsqu’elle 
est  suspendue  par  suite  de  faiblesse;  car  tout  consiste  à 
mettre  en  jeu  , pour  la  première  fois,  l’activité  de  la 
fonction  respiratoire  et  la  petite  circulation,  et  quel  irri- 
tant agit  aussi  immédiatement  et  même  aussi  mécanique- 
ment que  le  vomitif,  pour  exciter  le  diaphragme,  les 
muscles  thoraciques , le  cœur  et  les  poumons  ? — Ajoutez 
encore  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  fondamen- 
tale de  l’inactivité  de  ces  organes  et  de  l’imminence  de 
la  suffocation  réside  uniquement  dans  une  accumulation 
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de  mucosités  que,  dans  sa  faiblesse,  le  nouveau-né  est 
impuissant  à évacuer.  Ce  qu’on  appelle  mort  apparente , 
n’est  souvent  rien  autre  chose  qu’une  véritable  suffocation. 
Et  ici  nous  n’avons  pas  d’autre  remède  quelle  vomitif, 
pour  éloigner  promptement  les  mucosités  qui  obstruent 
les  voies  respiratoires , et  je  suis  étonné  de  ne  pas  voir 
ce  puissant  moyen  figurer  parmi  ceux  que  l’on  emploie 
pour  rappeler  les  nouveau-nés  à la  vie. 

Voici  une  observation  qui  a servi  à établir  ma  con- 
viction à ce  sujet.  Deux  fois  déjà , une  dame  avait  eu  le 
malheur  d’accoucher  d’enfans  qui , du  reste  forts  et  bien 
conformés , vinrent  au  monde  presque  sans  vie.  Ils  ne 
jetèrent  aucun  cri , la  respiration  était  imperceptible , 
et  ils  moururent  au  bout  de  peu  de  temps.  Un  médecin 
habile  avait  inutilement  employé  tous  les  excita  ns  les 
plus  rationnels,  les  bains,  les  insufflations  d’air,  les 
frictions,  les  lotions,  les  lavemens,  etc.  Je  fus  appelé 
lorsque  cette  dame  était  sur  le  point  d’accoucher  pour 
la  troisième  fois.  Je  reconnus  que  la  mort  avait  été  le 
résultat  d’un  obstacle  apporté  à la  respiration , et  je 
résolus  d’administrer  un  vomitif,  que  je  fis  préparer  à 
l’avance.  L’accouchement  s’opéra  facilement  et  heureu- 
sement, mais  l’enfant  présenta  les  mômes  phénomènes 
que  ceux  qui  avaient  été  observés  dans  les  couches  pré- 
cédentes. Aucun  cri,  point  de  respiration,  seulement 
un  son  rauque  très  faible.  Je  fis  aussitôt  placer  l’enfant 
dans  un  bain  tiède,  et  je  lui  fis  avaler  une  cuillerée  à 
café  d’oxymel  scillitique,  avec  un  grain  d’ipécacuanha 
et  un  peu  de  thé  de  camomille.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  je  répétai  les  mêmes  moyens;  il  survint  alors 
un  vomissement  abondant  de  matières  glaireuses,  et 
immédiatement  après  on  entendit  un  cri  perçant , la 
respiration  s’établit,  et  Tentant  fut  sauvé.  Tout  se  passa 
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de  la  manière  la  plus  heureuse,  et  cet  enfant  est  au- 
jourd’hui un  homme  fort  et  bien  portant. 

Dans  la  mort  apparente  des  adultes,  on  devrait  em- 
ployer ce  précieux  moyen  plus  souvent  qu’on  ne  le 
fait  maintenant.  Afin  de  réveiller  l’activité  du  cœur  et 
des  organes  respiratoires  par  une  irritation  puissante 
produite  dans  le  voisinage  de  ces  organes , et  pour  dé- 
barrasser les  poumons  des  accumulations  matérielles 
qui  les  obstruent , on  devrait , aussitôt  que  la  déglu- 
tition peut  s’opérer , administrer  du  tartre  stibié , ou 
même  l’injecter  dans  les  veines,  quand  la  déglutition  est 
impossible. 

MALADIES  DES  ENFANS. 

Je  place  le  vomitif  en  tête  de  tous  les  moyens  à em- 
ployer dans  la  médecine  des  enfans.  Chez  eux,  la  matière 
morbide  se  trouve  le  plus  fréquemment  dans  la  région 
précordiale,  et  elle  est  d’une  nature  matérielle.  Chez 
eux  encore , le  système  nerveux  précordial  exerce  une 
influence  pathogénique  importante  et  môme  sympathico- 
thérapeutique  sur  l’organisme  tout  entier.  Chez  eux 
enfin , le  vomissement  s’opère  beaucoup  plus  facilement 
que  chez  les  adultes.  L’expérience  m’a  confirmé  ces  faits 
un  nombre  considérable  de  fois,  et  je  pourrais  écrire 
des  volumes  à ce  sujet.  Far  un  seul  vomitif  donné  dès  le 
début,  j'ai  arrêté  cent  fois  le  développement  des  fièvres 
les  plus  intenses , combattu  heureusement  les  affections 
de  poitrine  et  de  la  gorge  les  plus  graves,  calmé  les 
toux  les  plus  opiniâtres,  qui  n’avaient  cédé  à aucun 
moyen,  fait  cesser  les  vomissemens,  les  diarrhées,  le 
choléra  , et  môme  les  convulsions  , quand  elles  avaient 
leur  source  dans  les  nerfs  précordiaux.  Voici  le  résultat 
de  mon  expérience,  à la  fin  de  ma  longue  carrière  mé- 
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dicale  : Quand  un  enfant  ( principalement  dans  la  première 
année  de  son  existence)  est  atteint  d'une  fièvre , que  V ap- 
pétit est  perdu,  que  la  langue  est  sale , et  surtout  quand 
il  survient  des  vomissemens  spontanés , ou  des  nausées  et 
une  tendance  à vomir,  on  ne  doit  jamais  négliger  un 
vomitif.  Souvent  il  suffît  seul  pour  opérer  la  guérison  , 
ce  qui  est  d’un  avantage  immense;  omis  dans  le  com- 
mencement, il  ne  peut  être  remplacé  dans  la  suite  par 
aucun  autre  moyen  : plus  tard  même,  il  serait  administré 
sans  aucune  utilité.  Qu’on  ne  se  laisse  pas  effrayer, 
quand  il  existe  en  même  temps  de  la  toux  et  de  l’op- 
pression; car  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  complètement 
enlevées  par  le  vomitif. 

J’exceple  le  seul  cas  où  un  enfant  est  atteint  d’une 
fièvre  accompagnée  d’un  état  comateux.  Ici , il  faut  tou- 
jours redouter  une  congestion  cérébrale  , et  peut-être 
le  commencement  d’une  hydropisie  inflammatoire  du 
cerveau,  et  le  vomitif  pourrait  être  nuisible. 

Mais , du  reste , on  devra  prescrire  le  vomitif  aux  en- 
fans  , sans  craindre  les  violens  efforts  et  la  congestion 
cérébrale  qu’il  peut  déterminer,  ce  qui,  chez  les  adultes, 
est  quelquefois  une  contre-indication.  Les  enfans  vo- 
missent beaucoup  plus  facilement  que  les  adultes , et 
même  d’autant  plus  facilement  qu’ils  sont  plus  jeunes. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  provoquer  plus  de  trois  ou 
quatre  vomissemens;  on  préférera  un  vomitif  léger,  en 
même  temps  dissolvant,  antispasmodique;  et  l’on  por- 
tera une  attention  sévère  sur  le  choix  des  substances 
propres  à faire  vomir.  Aux  très  petits  enfans,  qui  ont  déjà 
une  tendance  à des  vomissemens  volontaires,  l’oxymel 
sciliitique , tous  les  quarts-d’heure  une  cuillerée  à café 
avec  du  thé  de  camomille,  convient  parfaitement;  aux 
enfans  plus  âgés  , on  donnera  un  mélange  d’oxymel 
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scilli tique  (ce  qui  facilite  toujours  extrêmement  les  vo- 
missemens)  et  d’ipécacuanha  ; aux  plus  âgés  encore,  on 
fait  prendre  une  légère  dose  d’émétique , simplement 
pour  augmenter  la  force  du  vomitif  ( excepté  quand  il 
existe  une  grande  tendance  à la  diarrhée  que  l’émétique 
ne  ferait  qu’accroître).  Pour  les  petits  en  fans,  je  me  sers 
de  la  formule  suivante  : 


Poudre  de  racine  d’ipécac.  \ scrupule. 

Oxym.  sciliit . 

Sirop  de  framb. 

Eau  de  fontaine.  âà  1 demi-once. 

Tous  les  quarts-d’heure  une  cuillerée  à café,  jusqu’à 
effet  vomitif;  quand,  au  bout  d’une  demi-heure,  il  ne 
se  manifeste  pas  un  second  vomissement , on  donne 
encore  une  cuillerée  à café.  Cette  potion  est  celle  qui 
convient  le  mieux  aux  enfans  pendant  la  première  année. 
Pour  les  enfans  plus  âgés , on  peut  ajouter  un  quart  de 
grain  d’émétique. 

EMPOISONNEMENT 

C’est  une  idée  toute  naturelle , et  la  première  qui  se 
présente  à l’esprit,  d’évacuer,  par  la  voie  la  plus  courte^ 
un  poison  ingéré  par  la  bouche  ; nous  ne  faisons  même 
qu’imiter  la  nature,  en  provoquant  des  vomissemens 
chez  les  personnes  empoisonnées , quand  nous  arrivons 
à temps , et  que  nous  avons  lieu  de  soupçonner  que  la 
substance  vénéneuse  est  encore  dans  l'estomac»  Mais  il 
est  bon  de  distinguer  ici  deux  cas.  Quelquefois , après 
l’ingestion  d’un  poison  âcre  et  caustique,  les  vomisse- 
mens sont  ordinairement  si  intenses  et  si  violens,  que 
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nous  n’avons  rien  de  mieux  à faire  que  de  les  entretenir 
et  de  les  aider  par  du  lait  et  des  boissons  huileuses  en 
abondance.  D’autres  fois,  les  vomissemens  manquent 
totalement,  ou  l’on  n’observe  que  des  vomituritions 
incomplètes , ce  qui  arrive  surtout  après  un  empoison- 
nement par  des  narcotiques.  Ici , on  administrera  un 
vomitif,  et  on  choisira  de  préférence  le  tartre  stibié.  Dans 
certains  cas,  l’insensibilité  de  l’estomac,  produite  par  la 
substance  narcotique,  est  tellement  considérable,  que 
ce  vomitif  reste  inefficace , et  qu’on  est  obligé  d’en  aug- 
menter l’énergie , en  ajoutant  du  sulfate  de  zinc.  — Le 
temps  et  des  expériences  répétées  nous  diront  jusqu’à 
quel  point  une  pompe  aspirante  peut  remplacer  le  vomitif, 
en  pareil  cas.  Il  me  semble  cependant  que  les  contrac- 
tions de  l’estomac  lui-même  sont  plus  propres  qu’une 
simple  aspiration  mécanique  à évacuer  les  poisons  déjà 
fixés  aux  parois  et  dans  les  replis  de  cet  organe. 


DE  LA 


CONDUITE  DU  MÉDECIN. 


Le  désir  de  secourir  l’homme  souffrant,  fut  la  première 
source  de  la  Médecine  : cette  idée  doit  encore  aujour- 
d’hui guider  le  médecin , pour  que  l’art  reste  noble,  pur, 
et  réellement  utile  à celui  qui  l’exerce  et  à l’humanité. 

Vivre  pour  les  autres  et  non  pour  soi  > voilà  l’essence 
de  la  profession  du  médecin.  Afin  d’atteindre  le  noble 
but  qu’elle  lui  impose,  conserver  la  vie  et  la  santé  des 
autres,  il  faut  qu’il  sacrifie  non-seulement  son  repos, 
ses  avantages  sociaux , les  aisances  et  les  douceurs  de  la 
vie , mais  encore  sa  santé  et  sa  vie , bien  plus , sa  gloire 
et  sa  réputation. 

La  médecine  est  donc  un  des  arts  les  plus  sublimes  et 
les  plus  divins  , car  les  devoirs  qu’elle  prescrit  s’unissent 
étroitement  aux  premières  et  aux  plus  saintes  lois  de  la 
religion  et  de  la  charité,  et  son  exercice  exige  avant 
tout  l’abnégation  de  soi-même  et  le  mépris  des  considé- 
rations mesquines  de  la  vie.  Ce  n’est  que  l’homme  pur  et 
moral  qui  peut  être  médecin , dans  la  véritable  acception 
du  mot,  et  ce  n’est  qu’un  tel  médecin  qui  peut  trouver, 
le  bonheur  dans  sa  profession  ; car  lui  seul  voit  dans  son 
existence  un  but  plus  sublime  qui  l’élève  au-dessus  de  la 
vie  elle-même,  des  plaisirs  et  des  peines  qu’elle  entraîne 
avec  elle.  — Ennoblir  son  ame,  sacrifier  ses  intérêts  à ses 
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semblables  et  à un  monde  supérieur,  répandre  autour 
de  lui  tout  le  bien  possible,  tel  est  le  but  qu’il  se  pro- 
pose ,,  et  comment  pourrait-il  mieux  l’atteindre  qu’en 
exerçant  une  profession  qui  lui  en  offre  l’occasion  à 
chaque  instant,  bien  plus,  qui  l’y  oblige  et  qui  est  im- 
possible sans  le  sacrifice  de  l’égoïsme  et  de  tout  attache- 
ment aux  avantages  de  ce  monde  ? — Les  occupations 
que  lui  impose  sa  profession  seront  donc  toujours  en  par- 
faite harmonie  avec  ses  principes  et  ses  convictions  les 
plus  intimes,  et  en  découleront,  pour  ainsi  dire,  natu- 
rellement. Ce  qu’il  sera  obligé  de  faire,  il  le  fera  avec 
plaisir,  et  cette  harmonie  de  sa  conduite  extérieure  avec 
sa  propre  volonté , deviendra  pour  lui  la  source  du  plus 
grand  bonheur.  — Malheur  au  médecin  qui  s’est  pro- 
posé pour  but  de  ses  efforts  la  gloire  et  la  fortune  î II  se 
trouvera  en  opposition  continuelle  avec  lui-même  et  avec 
ses  devoirs  ; il  verra  ses  espérances  déchues , ses  efforts 
inutiles,  et  il  finira  par  maudire  une  profession  qui  ne 
le  récompense  pas  de  ses  peines,  parce  qu’il  n’en  con- 
naît pas  la  véritable  récompense. 

Ces  notions  si  simples  embrassent  toute  la  morale  du 
médecin  et  ce  qu’on  appelle  sa  politique,  mot  tout  im- 
propre , puisque  nulle  part  il  n’est  mieux  constaté  qu’en 
médecine  que  la  seule  et  la  meilleure  politique  consiste  à 
agir  comme  doit  le  faire  tout  homme  honnête  et  raison- 
nable. La  règle  que  nous  déduisons  de  ce  principe , et 
qui  doit  servir  de  loi  fondamentale  à toute  la  conduite  du 
médecin  est  celle-ci  : Dirigez  toutes  vos  actions  de  manière 
à atteindre  autant  que  possible , le  dernier  terme  de  votre 
profession,  qui  est  de  conserver  la  vie,  de  rétablir  la  santé 
et  d'alléger  les  souffrances  d'autrui.  — Ce  précepte  doit 
être  gravé  dans  notre  esprit  en  lettres  vivantes,  il  nous 
indiquera  toujours  le  meilleur  parti  à prendre,  et  sera. 
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pour  nous , un  guide  infaillible  dans  toutes  les  circon- 
stances , même  les  plus  difficiles . — Examinons  et  divi- 
sons maintenant,  sous  ce  point  de  vue,  les  différentes 
relations  du  médecin.  Elles  sont  de  trois  sortes  : avec  ses 
malades,  avec  le  public  , avec  ses  collègues. 

I.  — Conduite  du  Médecin  envers  ses 

mal  ades. 

Dans  l’exercice  de  son  art,  le  médecin  ne  doit  voir 
que  Y homme,  et  ne  faire  aucune  distinction  entre  le  pauvre 
et  le  riche.  Celui  qui  est  le  plus  souffrant,  qui  se  trouve 
dans  le  plus  grand  danger,  sera  l’objet  de  ses  soins  avant 
tous  les  autres,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  rang  qu’il 
occupe.  Je  plains  les  médecins  qui  n’apprécient  leurs 
malades  que  suivant  leur  position  sociale  et  leur  fortune. 
Ils  ne  connaissent  pas  encore  la  plus  belle  récompense 
du  médecin.  Qu’est-ce  en  effet  qu’une  poignée  d’or  au 
prix  des  larmes  de  reconnaissance  du  pauvre  ? Il  ne  sait 
rien  nous  dire,  il  ne  peut  rien  nous  offrir,  mais  il  se 
donne  à nous  tout  entier,  et  se  reconnaît  notre  éternel 
débiteur,  tandis  que,  par  ses  présens,  le  riche  croit  s’être 
dégagé  de  toute  reconnaissance  ; il  ne  se  doute  pas  que 
ce  qui  fait  la  valeur  de  ses  dons  doit  venir  d’un  senti- 
ment plus  profond , sans  lequel  les  secours  que  nous  lui 
avons  prodigués  retombent  dans  la  classe  des  services 
ordinaires  que  rend  tout  homme  de  métier.  Que  de 
fois  le  médecin  est  le  seul  ami  qui  reste  au  pauvre  dans 
sa  misère  ! il  lui  apparaît  comme  un  ange  consolateur, 
il  partage  ses  peines,  il  ranime  son  courage  prêta  llé- 
chir,  il  fait  renaître  des  espérances  quis’évaqouissent,  et, 
par  son  art,  il  fait  circuler  dans  ses  veines  une  nouvelle 
vigueur. 
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Si  quelques  médecins  sont  peut-être  assez  malheureux 
pour  ne  pas  trouver  une  récompense  suflîsante  dans  ces 
nobles  sentimens  , ou  du  moins  croient  que  les  soins 
donnés  aux  pauvres  ne  procurent  aucun  autre  avantage  , 
qu’ils  sachent  bien  que  la  voix  du  pauvre  rendu  à la  vie, 
s’élève  plus  haute  et  plus  retentissante  que  celle  du  riche 
qui,  par  ses  dons,  s’imagine  souvent  avoir  acheté  le 
droit  d’être  ingrat  envers  le  médecin , et  de  déprécier  les 
secours  qu’il  a reçus  de  lui. 

Dans  le  traitement  de  ses  malades,  le  médecin  devra 
agir  avec  V attention  lapins  sévère,  avec  une  exactitude  et 
une  conscience  à toute  épreuve.  Il  ne  traitera  aucune  af- 
fection superficiellement,  mais  il  ira  au  fond  des  choses 
et  mettra  toute  sa  science  à profit.  Il  ne  regardera  jamais 
le  malade  comme  moyen,  mais  comme  but-  jamais 
comme  objet  d’une  expérience  ou  de  l’art  seul,  mais 
comme  homme,  et  comme  le  plus  bel  ouvrage  de  la  na- 
ture.— Il  n’est  guère  possible , à la  vérité,  que  les  erreurs 
d’un  médecin  soient  jugées  par  un  tribunal , car  tout  le 
traitement  repose  sur  la  détermination  la  plus  rigoureuse 
du  cas  présent,  détermination  qui  ne  peut  presque  jamais 
être  fixée  après  coup.  Mais  il  comparait  devant  un  tribunal 
bien  plus  sûr  et  plus  redoutable , la  conscience’,  devant 
laquelle  il  ne  sera  protégé  par  aucune  excuse,  aucune 
feinte,  et  devant  laquelle  rien  ne  l’absoudra  qu'une  ame 
pure  et  innocente,  et  la  ferme  conviction  d’avoir  fait 
tous  ses  efforts  et  employé  toute  sa  science  pour  sauver 
ses  malades.  Et  peu  importe  que,  dans  la  suite,  ayant 
acquis  des  connaissances  plus  étendues  et  une  expé- 
rience plus  mûre , il  reconnaisse  qu’il  aurait  pu  obtenir 
des  résultats  plus  heureux-,  il  en  aura  des  regrets , mais 
pas  de  remords,  car  il  aura  fait  tout  ce  qu’il  pouvait. 
Qu’il  se  garde  bien  d’être  conduit  à négliger  ses  devoirs. 
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où  à traiter  autrement  qu’il  ne  devrait  le  faire  par  insou- 
ciance, mollesse,  distinction  des  personnes,  ou,  ce  qui 
peut  arriver  au  meilleur  médecin , par  prédilection  pour 
un  système , et  par  la  passion  de  tenter  de  nouvelles  ex- 
périences -,  car  alors  le  juge  intérieur  ne  se  tairait  pas,  et 
de  telles  fautes  trouveraient  tôt  ou  tard  leur  punition 
dans  ces  remords  d’autant  plus  cuisans  qu’ils  sont  plus 
profonds  et  plus  intimes. 

Mais  l’habileté  et  la  science  ne  suffisent  pas.  Une  chose 
de  la  plus  haute  importance  pour  le  médecin , c’est  la 
manière  d’agir  et  de  se  conduire.  C’est  surtout  par  là  qu’il 
peut  se  recommander  au  public  et  acquérir  de  la  con- 
fiance., car,  le  monde  ne  pouvant  jamais  bien  juger  de  la 
science,  apprécie  na  turellement  le  médecin  d’après  sa  con- 
duite. Grâce  à cette  dernière,  un  médecin  de  talens  médio- 
cres peut  faire  une  grande  fortune  -,  sans  elle,  le  médecin 
le  plus  habile  peut  rester  obscur,  ou  être  méconnu.  Son 
extérieur  ne  lui  sera  donc  pas  indifférent,  il  doit  être 
conforme  à l’importance  et  aux  hautes  attributions  de 
sa  profession.  — Son  caractère  inspirera  la  confiance,  il 
sera  amical  avec  dignité,  décent  sans  affectation,  gai 
sans  raillerie , sérieux  lorsqu’il  s’agit  de  donner  du  poids 
à ses  paroles , et  que  la  circonstance  l’exige  ; complaisant 
et  facile  dans  la  vie  ordinaire  , mais  ferme  et  inébranla- 
ble pour  faire  exécuter  des  mesures  importantes  et  une 
décision  prise  ; compatissant  et  sincère  : il  devra  conser- 
ver son  ame  pure,  respecter  la  religion  et  les  consolations 
qu’elle  fournit,  ne  pas  être  trop  concis,  ni  bavard,  ni 
nouvelliste,  surtout-  mais  donner  toute  son  attention  à 
ses  malades , remarquer  toutes  les  circonstances , exami- 
ner tout  avec  soin , et  observer  jusqu’aux  personnes  qui 
les  entourent-,  il  ne  sera  ni  guindé , ni  trivial,  ni  fashion- 
nable,  ni  pédant;  en  tout,  il  tiendra  une  juste  mesure: 
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il  ne  sera  ni  emporté,  ni  colère  , mais  calme  et  réfléchi , 
car  ce  n’est  qu’un  caractère  posé  et  circonspect  qui  com- 
mande la  confiance.  — C’est  une  grande  faute,  que  com- 
mettent ordinairement  les  jeunes  médecins,  surtout  de- 
puis quelque  temps , de  ne  tendre  en  tout  qu’à  se  faire 
remarquer,  soit  en  affichant  dans  leur  habillement  les 
modes  les  plus  nouvelles,  soit  par  des  paradoxes  et  des 
singularités,  soit  meme  par  du  charlatanisme. 

Mais  il  y a une  différence  immense,  entre  faire  sensa- 
tion et  obtenir  de  la  confiance;  bien  plus,  la  première 
de  ces  deux  choses  est  un  obstacle  à la  dernière,  et  ce 
n’est  pourtant  que  par  celle-ci  qu’on  peut  faire  une  for- 
tune durable.  A la  vérité,  par  l’éclat  dont  il  s’entoure, 
un  médecin  peut  devenir,  pendant  quelque  temps , le 
sujet  de  toutes  les  conversations,,  obtenir  même  une 
clien telle  nombreuse;  mais  l’attrait  de  la  nouveauté  cesse 
bientôt,  et  le  brillant  météore  disparaît  pour  toujours, 
tandis  que  le  mérite  modeste , agissant  loyalement  et  fai- 
sant des  efforts  continus,  restera  peut-être  inconnu  pen- 
dant quelque  temps , mais  précisément  parce  qu’il  n’ac- 
quiert que  peu-à-peu  l’amitié  et  la  confiance  des  hommes 
éclairés,  il  se  prépare,  pour  l’avenir,  un  bien-être  d’au- 
tant plus  durable  et  plus  parfait. 

Un  point  bien  important  aussi , et  que  nos  jeunes  mé- 
decins ne  négligent  que  trop,  esU«  rédaction  d’un  journal 
des  malades.  — Quand  le  tumulte  du  jour  est  passé,  et 
que  le  calme  de  la  nuit  invite  à la  réflexion  , le  médecin 
doit  encore  consacrer  à ses  malades  quelques  heures  de 
travail,  mettre  par  écrit  les  points  les  plus  saillans  de  la 
maladie,  les  changemens  survenus,  ses  observations  et 
son  opinion  sur  l’origine,  le  traitement  delà  maladie,  les 
remèdes  qu’il  a employés,  et  peser  de  nouveau  mû- 
rement tout  ce  qu’il  a fait  et  observé.  — Qu’il  ne  laisse 
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écouler  aucune  soirée  sans  s’étre  acquitté  de  ce  dernier 
devoir  envers  ses  malades,  et  avoir,  pour  ainsi  dire, 
donné  le  dernier  coup  de  main  à son  œuvre.  — Isolé 
ainsi  dans  le  silence,  bien  des  choses  lui  apparaîtront 
sous  un  aspect  différent , il  aura  des  idées  et  des  inspira- 
tions que  les  distractions  du  jour  éloignaient  de  son  es- 
prit. Ce  n’est  que  lorsque  la  vie  intérieure  (la  réflexion) 
s’éveille , qu’elle  peut  pénétrer  chaque  objet , et  com- 
prendre l’importance  et  l’intérêt  qu’il  présente.  Car,  les 
choses  qui  s’emparent  complètement  de  notre  esprit,  qui 
l’occupent  incessamment,  sont  les  seules  que  nous  nous 
appropriions,  et  ce  n’est  que  lorsqu’on  est  bien  rempli  et 
pénétré  de  son  sujet,  qu’on  peut  espérer  devenir  grand  et 
parfait , et  faire  de  nouvelles  découvertes.  — On  deman- 
dait un  jour  au  grand  Newton  , comment  il  était  par- 
venu à faire  ses  étonnantes  découvertes  ? « J’y  pensais 
toujours  » : réponse  simple,  mais  qui  explique  tout. 

Ce  n’est  pas  un  travail  mécanique,  quelque  soigneu- 
sement qu’il  soit  exécuté,  qui  rend  l’homme  habile  : mais 
une  réflexion  puissante  et  constante.  Tout  traitement, 
pour  être  bon,  doit  être  inventé  et  non  imité. 

J’avoue  donc  que  je  regarde  cette  habitude  de  chaque 
jour,  je  ne  dirai  pas  comme  le  moyen  principal , mais 
comme  la  condition  nécessaire  pour  devenir  grand  et  par- 
fait, non-seulement  dans  la  pratique,  mais  encore  dans 
la  science,  et  je  puis  prouver  ce  que  j’avance  , en  citant 
l’exemple  de  nos  plus  célèbres  médecins  : Boerhaave, 
Fr.  Hofmann,  Stoll,  Lentin,  etc.,  qui  tous  avaient 
contracté  cette  habitude,  et  en  vantent  l’utilité.  — On 
en  retire  encore  un  autre  avantage  précieux,  c’est  de 
se  former  une  collection  complète  d’histoires  des  maladies 
qu’on  a traitées  soi-même,  et  ainsi  de  s’amasser  un  trésor 
résultant  de  sa  propre  expérience,  qui , dans  la  suite , est 
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pour  nous  d’un  haut  enseignement  et  nous  éclaire  sur 
nous-même , par  la  comparaison  que  nous  pouvons  faire 
des  changemens  successifs  de  nos  opinions  et  de  nos 
systèmes.  Et  combien  cette  méthode  ne  profite-t-elle  pas 
aux  malades;  lorsqu’après  bien  des  années  on  peut  con- 
naître exactement  l’état  de  leur  santé , les  maladies  dont 
ils  ont  été  atteints  tour-à-tour , et  retrouver  l’indication 
des  remèdes  qui  les  ont  soulagés  dans  telle  ou  telle  cir- 
constance, ce  qui  est  extrêmement  important. 

Il  en  est  de  même  des  visites  qu'on  rend  aux  malades. 
— Quand  donc  cessera-t-on  de  considérer  la  simple 
présence  du  médecin  comme  une  visite,  et  d’apprécier 
ses  soins  d’après  le  nombre  de  pareilles  visites  ? — Mais , 
comme  le  dit  avec  raison  Zimmermann,  la  tête  ne  peut 
pas  aller  aussi  vite  que  les  pieds , et  ces  présences  tou- 
tes locales , et  ces  inspections  du  malade  , quelque 
fréquentes  qu’elles  soient,  n’avanceront  pas  la  cure,  et 
ne  signifient  rien  autre  chose,  sinon  que  l’on  veut  rendre 
au  malade  les  honneurs  qui  appartiennent  à son  rang. — 
Une  véritable  visite  exige  du  calme  et  du  recueillement,  elle 
ne  sera  pas  trop  courte-,  le  médecin  devra  être  présent 
de  corps  et  d’esprit,  concentrer  toute  son  attention  sur 
le  malade  et  l’étudier  soigneusement.  Ce  ne  sont  que  de 
telles  visites  qui  atteignent  leur  but,  et  qui  procurent  au 
médecin  un  double  avantage.  D’abord,  en  agissant 
ainsi,  il  prouve  au  malade  l’intérêt  qu’il  prend  à lui,  et 
gagne  sa  confiance;  ensuite,  ce  n’est  que  de  cette  ma- 
nière que  peut  s’établir  ce  rapprochement  intime  et 
profond,  qui,  pour  me  servir  d’une  expression  usitée  par 
les  magnétiseurs,  met  le  malade  en  rapport  avec  le  mé- 
decin. — Disposition  toute  particulière  de  l’ame,  qui 
seule  rend  possible  la  véritable  individualisation  du 
malade,  et  la  juste  appréciation  de  son  état  intérieur; 
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qui  nous  fait  mieux  sentir  ce  que  la  nature  souffrante 
réclame  de  l’art,  et  pendant  la  durée  de  laquelle  les  idées 
qui  nous  viennent  sortent,  pour  ainsi  dire,  immédiate- 
ment du  malade , et  nous  parlent  une  langue  particulière. 

— Une  seule  visite  ainsi  faite,  vaut  mieux  qu’une  foule 
d’autres  faites  à la  hâte-  bien  plus,  dans  de  longues 
maladies,  il  peut  arriver,  qu’à  force  de  voir  le  malade, 
nous  nous  habituions  à lui,  nous  perdions  ce  coup-d’œil 
sûr  et  pénétrant  si  nécessaire  : j’ai  souvent  éprouvé  qu’en 
pareil  cas,  l’interruption  des  visites,  pendant  quelques 
jours,  est  le  meilleur  moyen  pour  envisager  la  maladie 
sous  un  nouveau  point  de  vue,  et  remarquer  des  choses 
qui  précédemment  nous  avaient  échappé  dans  les  visites 
toutes  machinales  que  nous  faisions.  — Il  est  cependant 
bon  de  rappeler  à beaucoup  de  jeunes  médecins , qui , 
par  excès  de  délicatesse  , restreignent  trop  le  nombre  de 
leurs  visites  , qu’il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'extrême 
opposé,  et  qu’en  thèse  générale,  l’inspection  fréquente 
du  malade  est  la  première  condition  pour  arriver  à la  con- 
naissance exacte  de  la  maladie,  et  pour  conserver  la  con- 
fiance. — Qu’on  évite  seulement  de  faire,  sans  nécessité, 
des  visites  trop  répétées , quiinspirentau  malade  des  ter- 
reurs imaginaires,  et  peuvent  même  faire  soupçonner  le 
médecin  d’intentions  intéressées. 

Le  devoir  et  le  mérite  du  médecin  ne  consistent  pas 
simplement  à guérir  , mais  encore , dans  les  maladies 
incurables,  à conserver  la  vie  et  à alléger  les  souffrances. 
Combien  donc  sont  coupables  ces  médecins  qui,  n’ayant 
plus  d’espoir  de  guérison,  tombent  dans  le  décourage- 
ment et  l’inaction,  et  négligent  ou  abandonnent  leurs 
malades!  Comme  homme  de  l’art,  on  peut,  il  est  vrai, 
perdre  l’intérêt  qu’on  prenait  au  malade;  mais  comme 
homme,  cet  intérêt  doit  devenir  plus  vif  encore.  Celui 
il  n.  29 
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qui  souffre  sans  aucune  chance  de  salut,  a certainement 
plus  de  droits  à notre  pitié  que  celui  auquel  l’espérance 
de  la  guérison  fait  supporter  toutes  les  douleurs  : rendre 
en  pareil  cas  la  vie  supportable,  nourrir  le  faible  espoir 
que  le  malade,  même  au  bord  de  la  tombe,  n’aban- 
donne jamais,  et  être,  sinon  sauveur,  du  moins  conso- 
lateur, ce  sont  là  des  attributions  belles  et  attrayantes 
pour  un  cœur  sensible.  En  outre , notre  science  est 
beaucoup  trop  bornée  pour  que  nous  puissions  toujours 
prononcer  avec  certitude  que  tout  secours  est  inutile.  Il 
peut  survenir,  dans  le  cours  de  la  maladie,  des  révo- 
lutions internes  ou  des  influences  extérieures  qui  la 
modifient  d’une  manière  favorable,  et  qui  fournissent  à 
l’art  l’occasion  d’agir  encore  avec  succès.  — Je  regarde 
même  comme  une  des  règles  les  plus  importantes  en 
pratique  , de  ne  jamais  perdre  V espoir  ni  le  courage. 
L’espérance  fait  naître  des  idées , élève  l’esprit  à des 
considérations  et  à des  essais  nouveaux,  et  peut  quel- 
quefois rendre  possible  ce  qui  paraissait  impossible.  Celui 
qui  n’a  plus  d’espoir  ne  réfléchit  plus;  il  en  résulte  na- 
turellement de  l’apathie,  de  la  langueur  d’esprit , et  le 
malade  succombe  nécessairement,  parce  que  celui  qui 
devrait  le  sauver  est  déjà  mort  lui-même.  — Le  médecin 
ne  doit  pas  abandonner  son  malade , même  à i’agonie  ; 
alors  encore  il  peut  lui  être  d’un  grand  secours  , et,  s’il 
ne  le  sauve  pas , lui  rendre  la  mort  moins  douloureuse. 

Conserver  et  prolonger,  autant  que  possible,  la  vie 
des  hommes,  tel  est  le  but  de  la  Médecine,  et  tout 
médecin  a juré  de  ne  rien  faire  qui  puisse  en  abréger  la 
durée.  — Cette  règle  est  d’une  haute  importance,  elle 
est  une  de  celles  dont  on  ne  saurait  dévier  d’une  seule 
ligne  sans  produire  des  maux  incalculables.  Mais  en 
corn  prend- on  bien  loute  l’étendue  , et  l’observe-t-on 
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toujours  avec  assez  de  conscience  ? — Quand  un  malade 
est  sous  le  poids  d’une  affection  incurable , lorsque  lui- 
même  appelle  la  mort  à grands  cris;  quand  une  gros- 
sesse met  la  vie  dans  un  danger  pressant , cette  pensée 
ne  peut-elle  pas  venir  à l’esprit  du  plus  honnête  homme  : 
« Ne  serait-il  pas  permis,  n’est-ce  pas  même  un  devoir 
de  délivrer  un  peu  plus  tôt  ce  malheureux  du  fardeau 
qui  l’accable , ou  de  sacrifier  la  vie  de  l’enfant  au  bien 
de  la  mère  ?»  — Ce  raisonnement  a pour  lui  quelque 
apparence  de  vérité  , il  peut  même  être  soutenu  par  la 
voix  du  cœur,  mais  il  n’en  est  pas  moins  faux,  et  une 
manière  d’agir  qui  l’aurait  pour  base,  serait  au  plus  haut 
degré  injuste  et  condamnable.  Il  détruit  l’essence  de 
la  Médecine.  Le  médecin  ne  doit  et  ne  peut  faire  autre 
chose  que  conserver  la  vie;  qu’elle  soit  un  bien  ou 
un  mal,  qu’elle  ait  du  prix  ou  qu’elle  n’en  ait  pas,  cela 
ne  le  regarde  nullement,  et  s’il  se  permettait  une  seule 
fois  d’agir  contrairement  à ce  principe , les  suites  en 
seraient  incalculables,  il  deviendrait  l’homme  le  plus 
dangereux  de  l’état  ; car  , si  le  premier  pas  est  fait,  si  le 
médecin  se  croit  une  fois  en  droit  de  décider  de  la  vie 
d’un  de  ses  semblables,  il  s’engage  toujours  de  plus  en 
plus  dans  cette  voie  dangereuse  , et  il  finit  par  regarder 
la  vie  d’un  homme  comme  peu  importante  et  par  con- 
séquent inutile. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  ses  actes,  mais  aussi  par 
ses  paroles  que,  sans  aucune  intention  malveillante,  le 
médecin  peut  abréger  la  vie  d’un  malade.  C’est  donc 
pour  lui  un  devoir  sacré  de  s’observer  attentivement,  et 
d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  abattre  ou  décourager  celui-ci. 
Chaque  mot,  chaque  geste,  sa  conduite  tout  entière  doit, 
pour  ainsi  dire  , être  vivifiante.  Qu’il  ait  bien  présent  à 
l’esprit  que  le  malade  voit  en  lui  un  juge  qui  prononce 
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sur  la  vie  et  la  mort,  et  qu’il  cherche  avec  anxiété  à 
lire  sa  sentence  dans  l’expression  de  ses  yeux  et  de  sa 
physionomie  riante  ou  sombre.  N’est-il  pas  avéré  que 
la  crainte,  et  surtout  la  crainte  de  la  mort,  la  peur  et 
1’effroi  sont  les  poisons  les  plus  dangereux,  et  paralysent 
immédiatement  la  puissance  vitale  • que  l’espérance  et  le 
courage,  au  contraire,  sont  les  moyens  les  plus  efficaces 
pour  ranimer  cette  dernière,  moyens  dont  la  vertu  sur- 
passe souvent  celle  de  tous  les  médicamens , et  sans 
lesquels  les  meilleurs  remèdes  perdent  leur  énergie  ? Le 
médecin  doit  donc,  avant  tout,  s’efforcer  de  conserver 
l’espoir  et  le  courage  du  malade,  lui  cacher  le  danger 
qui  le  menace , paraître  plutôt  traiter  la  chose  légère- 
ment , montrer  un  visage  d’autant  plus  serein  que  le 
péril  est  plus  grand,  et  surtout  bien  se  garder  de  laisser 
percer  la  moindre  incertitude  et  la  plus  petite  hésitation. 
Afin  de  se  mettre  à l’abri  du  soupçon  d’avoir  traité  la 
maladie  superficiellement , ou  de  ne  l’avoir  pas  bien  con- 
nue , il  peut  informer  les  parens  de  la  situation  véritable 
du  malade,  et  meme,  en  cas  d’insouciance  ou  de  né- 
gligence de  leur  part,  l’aggraver  encore  au  lieu  de  la 
présenter  comme  légère.  — On  voit,  par  là  , combien 
est  blâmable  la  conduite  des  médecins  qui  ne  craignent 
pas  d’annoncer  au  malade  le  danger  dans  lequel  il  se 
trouve , et  meme  la  mort  qui  le  menace  -,  et  combien  les 
parens  ont  tort  d’engager  le  médecin  à en  agir  ainsi. 
Personne  n’a  le  droit  de  le  charger  d’une  pareille  mis- 
sion, et  jamais  il  ne  doit  l’accepter.  Annoncer  la  mort, 
c’est  la  donner,  et  c’est  ce  que  ne  pourra  et  ne  devra 
jamais  faire  une  profession  qui  n’existe  que  pour  donner 
la  vie.  — Lorsque  meme  le  malade  demande  à connaître 
la  vérité,  sous  prétexte  de  mettre  ordre  à ses  affaires, 
il  n’est  jamais  permis  de  lui  prononcer  sa  sentence  de 
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mort.  Je  puis  citer  deux  exemples  à l’appui  de  ce  que 
j'avance  : deux  très  bons  médecins  s’étant  laissé  persua- 
der par  les  instantes  prières  de  deux  de  leurs  malades, 
leur  avouèrent  que  leur  maladie  était  incurable  : le  ré- 
sultat immédiat  fut  le  suicide  des  deux  malades. 

Le  médecin  doit  pouvoir  sacrifier  non-seulement  sa 
vie , mais  ce  qui  est  plus  précieux  encore,  sa  gloire  et  sa 
réputation , quand  il  s’agit  de  l’existence  d’un  malade , et 
ici  se  présente  un  cas  qui  est  sans  contredit  un  des  plus 
dilliciles  de  toute  la  médecine , dans  l’exercice  de  laquelle 
un  faux  point  d’honneur  peut  si  facilement  nous  aveu- 
gler : nous  prendrons  alors  pour  guides , les  principes 
d’une  morale  pure  et  sévère.  Le  médecin  reconnaît  que  le 
malade  ne  peut  plus  être  sauvé  que  par  un  seul  remède, 
mais  ce  remède  est  douteux , l’essai  en  est  dangereux,  et 
il  est  bien  certain  qu’en  cas  d’insuccès,  le  public  rejettera 
toute  la  faute  sur  lui.  Pour  le  faux  politique,  cette  der- 
nière considération  l’emportera  sur  toutes  les  autres,  il 
se  dira  : « mieux  vaut  que  le  malade  meure  que  de  paraître 
l’avoir  tué  moi-même  : )>  et  il  se  gardera  bien  de  tenter 
l’unique  moyen  de  salut  qui  reste  au  malade.  Mais  le 
médecin  consciencieux  ne  connaît  d’autre  intérêt  que 
celui  de  son  malade  : il  comprend  que  s’il  préférait  sa 
réputation  à la  vie  de  ce  dernier,  il  agirait  en  pur  égoïste 
et  contrairement  au  but  de  la  médecine-  il  sait  que  ce 
n’est  pas  le  résultat , mais  l’intention  qui  doit  nous  dé- 
terminer à agir,  et,  qu’ainsi,  il  ne  faut  consulter  que- son 
devoir  et  sa  conscience,  sans  se  soucier  de  l'issue;  il 
n’hésiste  donc  pas  à employer  ce  remède  extrême,  et  il 
a le  plaisir  de  voir  ses  efforts  couronnés  d’un  succès 
complet , ou  bien  il  jouit  du  triomphe  d’avoir  fait  à son 
devoir  le  plus  grand  des  sacrifices , et  plus  il  est  mé- 
connu par  le  monde,  plus^  dans  son  intérieur,  il  s’élève 
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au-dessus  du  jugement  de  tous  les  hommes  - ce  conten- 
tement interne  est  sa  plus  douce  récompense,  elle  vaut 
mieux  que  la  gloire  et  la  réputation.  — En  général,  à 
chaque  cure  qu’il  entreprend,  le  médecin  devient  respon- 
sable du  malade , il  s’expose , en  outre , à tous  les  juge- 
mens  malveillans  et  injustes  du  public.  Le  résultat,  qui 
nécessairement  est  la  seule  base  sur  laquelle  reposent  les 
opinions  du  monde,  ne  dépend  pas  de  nous,  et  doit  nous 
être  complètement  indifférent.  Interrogez  les  meilleurs 
médecins,  et  ils  vous  diront , que  souvent  ils  ont  déployé 
‘ plus  d’art,  fait  plus  d’efforts,  et  par  conséquent  acquis 
plus  de  mérite  intérieur  dans  des  cures  malheureuses, 
que  dans  le  traitement  d’autres  maladies  qui  ont  eu  une 
issue  favorable.  — La  seule  chose  qui  dépende  de  nous, 
c’est  la  conviction  d’avoir  loyalement  rempli  notre  de- 
voir : cela  suffit.  C’est  une  récompense  que  personne  ne 
peut  nous  ravir,  et  qui  nous  élève  autant  au-dessus  des 
injustices  de  ce  monde,  que  la  vie  intérieure  l’emporte 
sur  la  vie  extérieure. 

Ce  qui  rend  souvent,  plus  que  le  mal  physique,  la  cure 
et  la  tâche  du  médecin  difficiles , ce  sont  les  différentes 
dispositions  d’esprit  des  individus.  — Des  préjugés  de 
toute  espèce,  le  degré  d’instruction  , le  caractère,  le  tem- 
pérament, les  circonstances  environnantes  se  réunissent 
et  concourent  pour  rendre  toute  amélioration  impossible. 
C’est  là , pour  le  médecin  une  occasion  de  bien  connaître 
le  cœur  humain.  Mais,  quel  médecin  n’acquierrait  pas 
cette  connaissance,  pour  peu  qu’il  ait  de  dispositions  ? Il 
n’existe  pas  de  profession  qui  en  fournisse  autant  d’oc- 
casions. — Une  connaissance  profonde  des  hommes,  une 
grande  prudence  et  un  tact  consommé  peuvent  seuls 
guider  le  médecin  et  le  conduire  au  but,  en  dépit  de  tous 
les  obstacles.  Il  serait  impossible  et  inutile  de  donner  des 
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règles  à ce  sujet,  car  elles  ne  seraient  d’aucun  avantage 
pour  celui  qui  voudrait  les  suivre,  sans  avoir  les  qualités 
requises.  — Je  ne  ferai  qu’indiquer  rapidement  ici  les 
principales  catégories  dans  lesquelles  on  pourrait  ranger 
les  malades  d’après  ce  point  de  vue  : les  malades  pusil- 
lanimes 5 les  malades  légers  ; ceux  qui  ont  foi  en  la  mé- 
decine, ceux  qui  n’y  croient  pas;  les  malades  dociles; 
les  malades  taciturnes  ; les  malades  bavards  ; les  malades 
cà  préjugés;  les  malades  demi-médecins.  — Les  malades 
compris  dans  ces  deux  dernières  classes  sont  les  plus 
difficiles  à traiter,  car  ils  ne  disent  pas  ce  qu’ils  éprou- 
vent ; ils  ne  se  contentent  pas  de  recevoir  un  bon  conseil, 
ds  le  censurent  et  le  critiquent,  et  même,  ils  se  permet- 
tent de  changer  les  médicamens.  — A de  tels  malades, 
il  faut  imposer  la  condition,  non-seulement  de  s’en  re- 
mettre complètement  au  médecin  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne l’affection  dont  ils  sont  atteints,  mais  encore  de 
chasser  loin  d’eux  l’idée  de  la  maladie,  qui  souvent  est 
plus  pénible  que  le  mal  lui-même. 

Il  est  un  point  qui  mérite  la  plus  grande  attention , et 
que  l’on  néglige  généralement  beaucoup  trop,  c’est  la 
manière  d'écrire  la  recette.  La  prescription  est  le  dernier 
résultat  de  toutes  les  investigations  du  médecin , le  seul 
document  qui  reste  de  sa  science,  et  qui  a même  une 
autorité  juridique.  — La  moindre  précipitation,  l’erreur 
la  plus  légère  peuvent  décider  du  sort  du  malade  et  de  la 
réputation  du  médecin.  — Les  recettes  devraient  donc 
toujours  être  écrites  avec  une  profonde  concentration 
d’esprit,  et  tout  médecin  devrait  prendre  pour  règle  in- 
variable, de  relire  encore  une  fois  chaque  prescription 
après  l’avoir  écrite. 

Il  ne  faut  jamais  confier  au  malade  de  remèdes  dan- 
gereux, du  moins  en  quantité  su  disante  pour  qu’ils  puis- 
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sent  mettre  ses  jours  en  péril.  C’est  une  chose  effrayante 
de  voir,  dans  les  chambres  des  malades , des  fioles  con- 
tenant une  demi-once  et  même  une  once  entière  d’opium; 
s’il  en  résulte  quelqu’accident , la  faute  en  est  toujours 
au  médecin. 

Un  médecin  probe  et  sensé  ne  vendra  jamais  de  re- 
mèdes secrets  à ses  malades  ; il  ne  leur  en  permettra  pas 
même  l’usage;  car,  comment  peut-il  juger  et  apprécier 
un  médicament  qu’il  ne  connaît  pas  ? 

Le  médecin  préférera  toujours  les  remèdes  moins  chers 
aux  remèdes  plus  coûteux,  les  substances  indigènes  aux 
substances  exotiques,  toutes  les  fois  qu’il  pourra  le  faire 
sans  préjudice  pour  le  traitement.  — Il  devra  s’efforcer 
de  diminuer  les  dépenses  autant  que  possible;  ou,  au 
moins , de  ne  pas  les  augmenter  sans  nécessité;  il  est  du 
devoir  de  tout  bon  citoyen,  d’épargner  à l’État  toute 
dépense  inutile.  C’est  vraiment  une  cruauté  d’oublier  ces 
considérations  quand  il  s’agit  de  personnes  d’une  fortune 
peu  considérable,  et  de  conserver  la  vie  en  ravissant 
les  moyens  de  vivre. 

En  général,  le  médecin  peut  devenir,  sous  ce  rapport, 
le  plus  grand  bienfaiteur  de  ses  malades,  si,  en  usant 
de  bienveillance  et  de  délicatesse,  il  a égard  à la  gène 
dans  laquelle  ils  se  trouvent.  Je  ne  veux  pas  parler  ici 
des  pauvres  proprement  dits,  dont  l’état  ou  la  charité 
publique  prend  soin , mais  d’une  autre  classe  bien  plus 
digne  de  pitié,  de  ceux  qui,  aussi  longtemps  qu’ils 
jouissent  d’une  bonne  santé,  ont  à-peu-près  leur  pain 
quotidien,  mais  qui,  venant  à tomber  malades,  se 
trouvent  tout-à-coup  dans  le  besoin,  et  véritablement 
indigens,  sans  vouloir  le  paraître;  je  veux  dire  les  paiu 
vres  honteux.  — Le  médecin  est  presque  le  seul  qui 
les  connaisse,  c’est  lui  aussi  qui  sait  le  mieux  les  sou- 
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lager  dans  leur  misère , et  cela  sans  aucune  ostentation, 
ce  qui  met  le  sceau  au  bienfait.  — Je  me  contenterai 
d’indiquer  un  moyen  dont  on  peut  se  servir  pour  dimi- 
nuer considérablement  les  frais,  sans  paraître  faire  la 
charité  et  regarder  le  malade  comme  indigent.  On  s’en- 
tend avec  un  pharmacien  capable  d’un  tel  sacrifice,  et 
qui  consent  à ne  faire  aucun  profit  sur  les  prescriptions 
qui  porteront  un  signe  convenu^  on  pourra,  de  cette 
manière , épargner  au  malade  le  tiers , quelquefois  même, 
la  moitié  des  dépenses.  — C’est  ainsi  qu’on  peut  secourir 
l’infortune,  tout  en  ménageant  son  point  d’honneur  si 
susceptible.  — Ce  sont  alors  de  véritables  bienfaits,  et 
combien  le  médecin  doit  s’estimer  heureux  d’être  à même, 
par  sa  profession,  de  faire  le  bien,  non-seulement  de 
manière  que  la  main  gauche  ignore  ce  que  donne  la  main 
droite,  mais  encore,  que  l’indigent  lui-même  ne  sache 
pas  d’où  il  lui  vient,  et  le  reçoive  comme  un  don  du 
ciel  : voilà  ce  qui  s’appelle  faire  le  bien. 

II.  — Conduite  du  Médecin  envers  le 

p u bli  c. 

Il  n est  personne  pour  qui  l’ opinion  publique  soit  aussi 
importante  qu’au  médecin.  Il  est,  dans  le  sens  rigou- 
reux du  mot,  l’homme  du  'peuple ; et  c’est  la  voix  du 
peuple  qui  le  juge.  Qu’il  ne  néglige  donc  pas  de  se  la 
rendre  favorable,  et  qu’il  ne  méprise  pas  les  moyens 
qui  le  conduiront  à ce  résultat.  C’est  de  la  part  de  beau- 
coup de  jeunes  médecins  un  orgueil  bien  déplacé  de  se 
faire  un  mérite  de  braver  en  toute  occasion  l’opinion 
publique.  L’homme  véritablement  sage  veut  à tout  prix 
arriver  à son  but , et  pour  cela  il  ne  néglige  aucun  des 
moyens  qui  peuvent  l’y  conduire.  L’attribution  princi- 
pale du  médecin  est  de  traiter  des  malades;  plus  il  aura. 
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occasion  de  le  faire,  mieux  il  atteindra  son  but,  qui  est 
d’être  le  bienfaiteur  de  l’humanité.  Or,  l’opinion  pu- 
blique est  une  condition  essentielle;  par  conséquent, 
un  médecin  sensé  s’efforcera  de  se  la  rendre  favorable 
en  toute  circonstance. 

Il  est  vrai  que  des  talens  transcendans  ou  un  grand 
bonheur  peuvent,  pour  ainsi  dire,  maîtriser  l’opinion 
publique,  et  même  élever  un  médecin  en  dépit  de  la 
voix  générale;  mais  ce  sont  des  exceptions  bien  rares. 
Il  faut  ordinairement  que  le  jeune  médecin  dispose  peu- 
à-peu  le  public  à lui  être  favorable  et  à lui  confier  ses 
biens  les  plus  précieux  , la  santé  et  la  vie. 

Les  principaux  moyens  pour  arrivera  ce  résultat  sont, 
outre  les  soins  consciencieux  que  l’on  doit  avoir  de  ses 
malades,  une  probité  inébranlable,  de  la  modération, 
une  conduite  régulière,  cette  manière  d’agir  sage  et 
posée  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  de  la  modestie, 
de  la  prudence  de  la  circonspection  dans  ses  opinions  et 
ses  jugemens,  dans  le  choix  de  la  société  que  l’on  fré- 
quente, un  esprit  réfléchi.  Le  médecin,  et  surtout  le 
jeune  praticien,  n’oublieront  jamais  que  l’œil  du  public 
est  constamment  ouvert  sur  eux.  Le  médecin  appartient 
à tout  le  monde;  chacun  a intérêt  à connaître  celui  au- 
quel il  confiera  peut-être  un  jour  sa  vie,  et  chacun  s’ar- 
roge le  droit  de  le  juger  I 

Le  médecin  ne  doit  appartenir  à aucun  parti,  mais  à 
tous  indistinctement.  Son  principe,  c’est  la  popularité , 
et  la  liberté  de  la  pensée  et  de  la  conduite  politique  est 
sa  plus  belle  prérogative.  — Qu’il  se  garde  donc  bien 
d’embrasser  tel  ou  tel  parti,  ou  d’entrer  dans  des  rela- 
tions qui  l’y  obligent.  Qu’il  s’estime  plutôt  heureux  de  ce 
que  sa  profession  lui  permet,  lui  fait  môme  un  devoir  de 
ne  donner  aucune  attention  aux  partis  et  à la  conduite 
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extérieure  des  hommes,  et  de  n’avoir  jamais  à considé- 
rer que  l’homme. 

Il  est  très  utile  au  médecin , qui  veut  se  recommander 
au  public,  de  chercher,  par  des  conversations  ou  des 
écrits,  à jeter  quelque  lumière  sur  la  manière  de  conser- 
ver la  santé  et  de  traiter  les  maladies , à combattre  les 
préjugés  et  à établir  des  institutions  favorables  à l’amélio- 
ration de  l’état  sanitaire  en  général.  C’est  là  certes  une 


des  voies  les  plus  sûres  et  les  plus  honorables  par  laquelle 
un  jeune  médecin  peut  se  faire  connaître  et  acquérir  de 
la  réputation  et  de  la  confiance.  Mais  qu’il  agisse  avec 
prudence  quand  il  attaque  des  préjugés  invétérés,  ou  des 
habitudes  favorites  du  public,  car  il  pourrait  facilement 
l’offenser  par  des  paroles  ou  des  écrits  trop  virulens  ou 
caustiques,  et  se  faire  haïr  sans  arriver  au  but  qu’il  se 
propose. 

En  général  , un  esprit  mordant  et  satirique  est  une 
qualité  dangereuse  pour  un  jeune  médeeirf  Le  «penchant 
à la  satire  est  incompatible  avec  ses  attributions,  et  ne 
peut  nuire  à personne  autant  qu’à  lui-même;  car  les  ma- 
lades , obligés  de  se  montrer  tout  à découvert,  et  de  dé- 
voiler des  faiblesses  et  des  secrets  qu’aucune  autre  per- 
sonne ne  doit  apprendre,  aimeront  toujours  mieux  se 
confier  à une  tête  bornée  qu’à  un  esprit  railleur.  — Par 
un  seul  bon  mot  on  se  fait  des  ennemis  irréconciliables  ; 
et  les  hommes  pardonnent  plutôt  une  offense  véritable 
qu’une  raillerie. 

La  discrétion  est  une  des  qualités  les  plus  indispensa- 
bles du  médecin , car  sa  profession  le  conduit  à appren- 
dre les  secrets  les  plus  intimes,  les  plus  cachés,  et  à 
remplacer  le  confesseur.  Il  a entre  ses  mains  le  sort, 
non-seulement  de  quelques  individus  en  particulier  , 
mais  encore  de  familles  entières  -,  et  ce  serait  la  plus. 
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grande  des  bassesses  de  trahir  une  pareille  confiance , 
ou  d’en  abuser.  Que  le  médecin  évite  meme  jusqu’à 
l’apparence  de  l’indiscrétion  : ainsi,  il  parlera  peu  de  ses 
malades , il  répondra  vaguement  et  en  peu  de  mots  aux 
questions  qui  lui  seront  adressées  à ce  sujet  - il  se  garde- 
ra surtout  d’entrer  dans  des  détails,  et  de  faire  des 
récits  sur  leur  vie  domestique. 

Avant  tout , il  évitera  la  réputation  d’un  joueur,  d’un 
ivrogne,  ou  d’un  débauché  -,  car  ces  vices  sont  en  oppo- 
sition directe  avec  sa  profession , et  lui  raviraient  à ja- 
mais la  confiance  du  public.  Le  premier  lui  ôte  l’intérêt 
qu’il  doit  prendre  à ses  malades  5 le  second  le  prive  de 
ses  facultés  intellectuelles;  le  troisième,  de  cette  pureté 
et  de  cette  fermeté  de  caractère  qui  sont  indispensables 
dans  l’exercice  de  la  médecine. 

C’est  pourquoi  il  est  très  avantageux  que  le  médecin 
soit  marié , et  qu’il  mène  une  vie  domestique  exempte  de 
blâme.  Par  1*,  non- seulement  il  acquerra  plus  de  con- 
fiance près  des  femmes  , mais  il  fera  taire  aussi  bien  des 
hypothèses  et  des  soupçons  qui  pourraient  lui  être 
nuisibles. 

Le  médecin  doit  se  garder  de  toute  apparence  de  cu- 
pidité. Elle  ravale  la  médecine  et  celui  qui  la  professe  ; 
elle  éloigne  les  malades  peu  fortunés,  et , ce  qui  est 
plus  grave  encore  , elle  porte  atteinte  à une  bonne 
réputation. 

III.  - C onduite  du  Médecin  envers  ses 

collé  (j ues. 

Les  relations  qu’il  peut  avoir  avec  eux  , sont  de  deux 
espèces,  générales,  ou  particulières  (relativement  aux 
malades). 

1 

j • 
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1°  Relations  générales.  Les  relations  des  médecins 
entr’eux  devraient  être  fondées  sur  une  estime  réci- 
proque, ou  du  moins,  si  elle  est  impossible,  sur  la  to- 
lérance. Rien  de  plus  difficile  que  déjuger  les  autres, 
surtout  en  médecine.  Il  n’est  pas  pardonnable  que  le 
public  s’arroge  le  droit  déjuger  le  médecin  ; mais  n’est- 
ce  pas  une  chose  révoltante  de  voir  des  médecins , qui 
connaissent  les  difficultés  de  leur  art,  parler  de  leurs 
collègues  avec  dureté,  aigreur  ou  mépris,  découvrir 
leurs  défauts,  et  chercher  à s’élever  en  les  abaissant? 

Que  ne  puis-je  graver  en  lettres  indélébiles,  dans  le 
cœur  de  chacun  de  mes  confrères,  ces  paroles  si  vraies  : 
Celui  qui  abaisse  ses  collègues , abaisse  V art  et  se  ravale 
lui-même  ! Car,  plus  le  public  reconnaît  de  défauts  aux 
médecins , plus  on  les  peint  à ses  yeux  comme  méprisa- 
bles et  suspects  5 plus  aussi  il  perdra  confiance  dans  l’art 
médical  en  général,  et  cette  diminution  de  confiance  nuit 
à chaque  médecin  en  particulier,  par  conséquent  aussi  à 
celui  qui  a dénigré  ses  confrères.  Bien  certainement,  le 
public  ne  s’arrogerait  pas  le  droit  de  censurer  les  méde- 
cins, les  fautes  de  ces  derniers  ne  feraient  pas  le  sujet 
favori  de  toutes  les  conversations,  si,  les  premiers,  ils 
ne  donnaient  pas  eux-mêmes  l’exemple.  Il  faut  suppo- 
ser l’égoïsme  le  plus  étroit  et  un  manque  complet  de 
bon  sens  au  médecin  qui  agit  ainsi , et  qui , par  là , croit 
s’élever  dans  la  même  proportion  qu’il  abaisse  les  autres. 
— De  plus,  une  pareille  conduite  est  diamétralement 
opposée  aux  préceptes  de  la  morale  et  de  la  religion  , qui, 
toutes  deux,  nous  font  une  loi  de  ne  pas  découvrir  les  dé- 
fauts des  autres,  mais  de  les  excuser.  Un  médecin  qui 
parle  mal  de  son  collègue , perd  beaucoup  plus  dans  l’es- 
prit de  tout  honnête  homme  que  celui  dont  il  médit  ; car 
une  mauvaise  action  est  pire  qu’une  mauvaise  cure.  — 
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Enfin,  il  faut  toujours  se  rappeler  cette  règle  : On  vous 
mesurera  avec  la  même  mesure  que  celle  que  vous  aurez 
employée.  Celui  qui  traite  les  autres  avec  hauteur  et  du- 
reté, peut  être  sûr  d’être  traité  de  la  même  manière,  et 
à juste  titre.  — De  la  modestie  dans  la  conduite  et 
lesjugemens,  est  une  belle  qualité  pour  tout  homme, 
mais  surtout  pour  le  jeune  médecin  ; il  se  fera  ainsi  des 
amis  de  ses  collègues,  il  augmentera  le  cercle  de  ses  con- 
naissances, et  il  agira,  non-seulement  dans  l’intérêt  de 
ses  avantages  matériels,  mais  encore  dans  celui  de  la 
science. 

La  médecine  est  encore  loin  d’être  parvenue  à un  tel 
degré  de  perfection  et  de  précision , qu’on  puisse  juger, 
en  dernier  ressort , toutes  les  méthodes  thérapeutiques  ; 
nous  n’avons  pas  de  code  légalement  et  généralement 
reconnu  : il  est  loisible  à chacun  d’avoir  ses  opinions 
particulières  sur  l’organisme  et  la  manière  de  le  traiter , 
pourvu  qu’elles  ne  contrarient  ni  la  raison,  ni  l’expé- 
rience. Personne  ne  saurait  disconvenir  qu’il  n’existe, 
en  thérapeutique , plusieurs  voies  pour  arriver  au  même 
but , et  que  les  contradictions  apparentes  que  présentent 
les  traitemens  , ne  puissent  être  résolues  et  effacées 
par  les  diverses  réactions  qui  surgissent  dans  l’or- 
ganisme. La  nature  organique  n’est  pas  circonscrite 
dans  des  bornes  aussi  étroites  que  nos  systèmes;  sans 
cela  , nous  ne  les  verrions  pas  régner  l’un  après  l’autre 
et  employés  avec  succès.  — L’expérience  et  les  résultats 
qu’elle  fournit  sont,  après  tout,  ce  qu’il  y a de  plus  sur 
et  de  plus  stable  en  médecine , et  plus  un  médecin  ob- 
serve avec  patience  et  opiniâtreté  l’influence  des  agens 
extérieurs,  et  surtout  des  médicamens  sur  le  corps  vi- 
vant , mieux  il  connaît  les  vertus  et  les  propriétés  de  ces 
derniers  * plus  il  est  parfait  comme  médecin  praticien. 
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Laissons  donc  à chacun  ses  opinions  et  son  système; 
laissons  le  jeune  médecin  s’estimer  heureux  d'avoir  ac- 
quis les  idées  les  plus  nouvelles  et  les  plus  complètes,  et 
de  pouvoir  tout  démontrer  scolastiquement  ; mais  que 
personne  ne  se  croie  seul  possesseur  de  la  vérité  ; que 
tout  médecin  respecte  les  opinions  des  autres,  et  surtout 
celles  des  praticiens  plus  âgés  , mûris  par  l’expérience  ; 
qu’il  se  rappelle  constamment  que  ceux  qui  s’imaginent 
tout  savoir , ne  sont  encore  qu’au  premier  degré  de  la 
science , et  que  le  doute  et  l’aveu  de  ce  qu’on  ignore , 
sont  les  véritables  signes,  et  en  meme  temps  l’unique 
moyen  de  progrès. 

Que  le  jeune  médecin  respecte  dans  le  plus  âgé  la 
maturité  de  l'expérience , le  coup-d’œil  pénétrant  et 
exercé,  l’étendue  et  la  solidité  des  connaissances,  cette 
habileté  à discerner  ce  qui  est  réellement  essentiel  et 
fondamental,  de  ce  qui  est  moins  important  et  purement 
théorique  ; le  tact  médical  ( qui  seul  fait  le  grand  prati- 
cien ; il  est  inné,  et  ne  s’apprend  jamais),  c’est-à-dire 
la  manière  de  déduire  des  principes  généraux  ce  qui  est 
applicable  au  malade  , et  d’individualiser  le  plus  que 
possible  le  cas  présent  ainsi  que  le  traitement  ; qu’il 
respecte  en  lui  la  connaissance  qu’il  a des  propriétés  les 
plus  secrètes  des  médicamens,  et  enfin,  ce  bonheur  à 
rencontrer  en  toute  circonstance,  le  lieu,  le  temps  et  la 
mesure  convenables.  Que,  par  sa  modestie,  son  avidité 
et  sa  facilité  à s’instruire , il  cherche  à gagner  sa  con- 
fiance et  son  amitié;  qu’il  le  consulte  dans  les  circon- 
stances difficiles,  qu’il  mette  sa  conversation  à profit , et 
non-seulement  il  parviendra  ainsi  à se  former,  mais  il 
se  donnera  un  protecteur,  qui  est  si  nécessaire  à tout 
jeune  médecin.  — Que  le  vieux  médecin,  à son  tour, 
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honore  dans  un  plus  jeune  son  coup-d’œil  pur  et  rapide, 
ses  nouvelles  idées  sur  la  manière  d’envisager  la  nature 
et  l’art,  son  activité,  son  désir  de  s’instruire,  ses  efforts 
constans  pour  arriver  à la  vérité,  ce  zèle,  cette  volonté 
ferme,  ce  désir  de  faire  le  bien,  cette  instruction  systé- 
matique ^ qu’il  se  rappelle  que  lui-même  a passé  par  cette 
voie,  et  combien  elle  offre  de  difficultés  à un  commen- 
çant; qu’il  partage  avec  lui,  d’une  manière  bienveillante 
et  paternelle  le  trésor  de  son  expérience;  qu’il  le  rende 
attentif  sur  ses  défauts,  qu'il  les  excuse  et  les  cache  aux 
yeux  du  public  ; mais  c’est  surtout  lorsqu’il  se  trouve  en 
consultation  et  qu’il  traite  un  malade  avec  lui,  qu’il  doit 
se  montrer  indulgent , car  l’opinion  exprimée  par  le 
vieux  médecin  peut  souvent  décider  de  tout  l’avenir  du 
jeune  homme. 

Il  est  une  vérité  bien  constatée,  c’est  qu’en  médecine  la 
plus  légère  cause  peut  changer  l’aspect  des  choses  et 
leur  signification;  il  est  donc  de  toute  impossibilité  de 
juger  la  conduite  médicale  d’un  autre  médecin,  si  l’on 
n’a  pas  été  présent  soi-même,  et  si  l’on  ne  s’est  pas 
exactement  informé  de  toutes  les  circonstances. 

Un  médecin  qui  juge  ses  collègues  d’une  manière 
désavantageuse,  montre  toujours  des  intentions  malveil- 
lantes, ou  bien  il  fait  preuve  de  manque  de  jugement, 
d’ignorance,  et  de  mauvais  cœur  : un  honnête  médecin, 
appelé  à dire  son  avis  sur  un  de  ses  collègues,  devra 
s’en  dispenser  en  prétextant  qu’en  médecine,  on  ne  peut 
prononcer  sans  connaître  très  exactement  le  fait  dont  il 
est  question;  quand  cela  lui  est  impossible,  il  cherchera 
à tout  interpréter  en  faveur  de  son  confrère,  ce  qui 
n’est  pas  difficile.  En  agissant  ainsi,  il  se  respectera 
lui-même , et  il  respectera  la  profession  qu’il  exerce. 
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2°  Relations  particulières  : ce  sont  les  relations  des 
médecins  entre  eux  concernant  les  malades.  Nous  par- 
lerons d’abord  des  consultations. 

Considérées  d’une  manière  générale,  elles  sont  avan- 
tageuses ; mais  lorsqu’elles  ont  lieu  entre  beaucoup  de 
médecins , leur  utilité  est  problématique.  Si  les  opinions 
sont  unanimes,  il  est  superflu  d’en  connaître  un  si  grand 
nombre 5 si  elles  diffèrent  réellement,  elles  jettent  du 
trouble  dans  le  traitement  : les  passions  et  les  person- 
nalités interviennent  facilement , et , ce  qui  est  plus 
fâcheux , l’intérêt  que  l’on  prenait  au  malade  et  au  trai- 
tement étant  disséminé  entre  plusieurs  médecins,  se 
trouve  considérablement  affaibli.  Cependant,  il  peut  se 
présenter  des  cas  où  les  consultations  sont  utiles  et 
même  indispensables  : quand  la  maladie  est  très  com- 
pliquée et  opiniâtre , et  que  le  médecin  commence  à 
tomber  dans  l’incertitude  ; quand  le  malade  perd  la 
confiance  -,  quand  une  grande  responsabilité  pèse  sur  le 
médecin , ou  quand , par  suite  du  vif  intérêt  que  lui 
inspire  le  malade , il  se  défie  de  ses  propres  forces. 

Mais  une  consultation,  pour  être  profitable  au  malade, 
doit  réunir  les  conditions  suivantes  : 

Le  nombre  des  médecins  ne  doit  pas  être  considé- 
rable 5 deux , au  plus  trois  suffisent  : il  faut  qu’ils  ne 
soient  ni  ennemis,  ni  obstinés,  ni  partisans  d’une  secte 
à priori,  mais  formés  à l’école  d’une  longue  expérience  ; 
qu’ils  soient  doués  du  talent  de  comprendre  et  de  saisir 
les  pensées  des  autres. 

La  consultation  a essentiellement  pour  but  d’éclairer 
le  diagnostic , de  déterminer  les  causes  et  le  caractère 
de  la  maladie;  puis  elle  établit  le  plan  de  traitement  à 
suivre.  La  direction  du  traitement  sera  ensuite  confiée 
au  médecin  ordinaire. 

II.  H 
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Les  médecins  consultans  auront  toujours  en  vue  le 
bien  du  malade;  et  en  réunissant  leurs  efforts,  ils  cher- 
cheront à mieux  arriver  à la  connaissance  parfaite  de 
son  individualité.  Si  les  médecins  étaient  bien  pénétrés 
de  cette  simple  obligation  que  leur  impose  la  consulta- 
tion , nous  ne  verrions  pas  ces  mésintelligences,  ces 
discussions  orageuses,  ces  scènes  scandaleuses,  et  les 
consultations  seraient  toujours  profitables  aux  malades  ; 
tandis  que  souvent  les  médecins  ne  se  réunissent  que 
pour  se  faire  valoir  isolément,  pour  jeter  un  jour  défa- 
vorable sur  la  conduite  qu’a  tenue  le  médecin  ordinaire, 
et , au  lieu  de  s’éclairer  mutuellement,  pour  faire  triom- 
pher avec  opiniâtreté  leur  opinion  personnelle.  — Le 
malade  ne  doit  pas  être  témoin  de  la  consultation  ; il 
n’en  connaîtra  le  résultat  que  lorsqu’elle  sera  terminée. 
Un  médecin  qui , appelé  en  consultation,  fait  apercevoir 
au  malade  que  jusqu’alors  il  a été  mal  traité , agit  d’une 
manière  ignoble  ; en  même  temps  il  effraie  le  malade. 
— Chacun  émet  son  opinion  séparément , et  si  les  avis 
sont  partagés , on  cherche  à donner  des  explications 
plus  claires,  sans  entêtement,  sans  ergoterie,  on  s’ef- 
force de  bien  saisir  les  idées  des  autres,  afin  de  pouvoir 
s’y  ranger,  ou,  dans  le  cas  contraire,  pour  mieux  les 
combattre  et  faire  triompher  son  opinion.  Car , sur- 
tout maintenant , toutes  les  discussions  viennent  fré- 
quemment de  la  manière  dont  on  s’exprime , et  il  suffit 
souvent  de  se  servir  d’autres  termes  pour  lever  toute 
difficulté.  — Quand  l’un  des  médecins  a une  idée  ou  un 
remède  favori,  on  y souscrit  volontiers,  pourvu  qu’il 
n’en  résulte  aucun  préjudice  pour  le  malade;  on  prou- 
vera ainsi  qu’on  n’est  pas  dominé  par  l’entêtement,  et 
l’on  pourra  espérer  d’autant  plus  de  condescendance 
dans  les  choses  essentielles  et  d’une  importance  majeure. 
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— Mais  s’il  arrive  que  les  médecins  ne  puissent  parvenir 
à s’entendre  sur  le  plan  de  traitement,  le  seul  moyen 
qui  reste  est  de  s’en  rapporter  à la  décision  du  malade. 
C’est  à lui  à prononcer  et  à dire  quel  est  le  médecin  en 
qui  il  a le  plus  de  confiance,  et  celui  dont  il  veut  suivre 
le  traitement. 

Rien  de  plus  mauvais  que  l’habitude  de  certains  ma- 
lades , de  consulter  en  secret  d’autres  médecins  que  celui 
qui  les  traite  ordinairement-,  et  rien  de  plus  blâmable  que 
la  conduite  des  médecins , qui , profitant  de  cette  légèreté 
et  de  cette  circonstance , cherchent  à dénigrer  le  médecin 
ordinaire  et  à le  supplanter.  — Un  médecin  honnête 
n’agira  jamais  ainsi  -,  il  repoussera  de  tels  malades , il  leur 
fera  sentir  l’indiscrétion  de  leur  démarche,  et  l’impossi- 
bilité de  porter  un  jugement  et  de  donner  des  conseils , 
sans  connaître  le  plan  du  traitement  employé  par  le 
médecin  ordinaire.  Qu’on  ne  croie  pas  qu’il  soit  indiffé- 
rent d’exprimer  d’une  manière  vague  son  opinion  sur  la 
maladie  et  les  moyens  à employer.  On  peut,  par  là,  sans 
la  moindre  intention  malveillante  , jeter  du  doute  et  de 
la  méfiance  dans  l’esprit  du  malade , et  créer  des  diffi- 
cultés et  des  désagrémens  au  médecin  ordinaire.  Mais ^ 
si  l’on  s’aperçoit  que  le  malade  est  mal  traité,  alors, 
toute  considération  étrangère  doit  disparaître  en  face  de 
l’obligation  que  nous  impose  la  médecine , de  sauver  le 
malade.  S’il  existe  un  danger  pressant , il  faut  agir 
promptement,  et  faire  ce  que  le  devoir  et  la  conscience 
ordonnent.  Aucun  médecin  bien  pensant,  ne  peut  s’en 
trouver  offensé.  — Si,  au  contraire,  le  cas  n’est  pas 
immédiatement  dangereux,  on  propose  une  consultation, 
ou,  quand  le  malade  s’y  refuse  , par  des  raisons  particu- 
lières, on  doit  communiquer  en  secret  au  médecin  son 
opinion  sur  un  meilleur  traitement,  sans  que  le  malade 
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ait  le  moindre  soupçon  à cet  égard.  — Mais,  si  celui-ci 
a perdu  toute  confiance  en  son  médecin , et  qu’il  soit 
décidé  à réclamer  vos  soins , vous  ne  pouvez  pas  et  vous 
ne  devez  pas  les  lui  refuser,  et  le  médecin  ne  saurait  le 
trouver  mauvais,  car  la  confiance  est  libre  et  doit  être 
respectée.  On  agira  alors  ouvertement,  avec  ménage- 
ment , et  comme  il  convient  à des  hommes  polis  et  bien 
élevés. 

Quand  un  malade  court  d’un  médecin  à un  autre,  or- 
dinairement il  cherche  à se  justifier  de  son  inconstance, 
en  disant  beaucoup  de  mal,  à tort  ou  à raison,  de  celui 
qu’il  vient  de  quitter,  et  malheureusement  la  politique  des 
médecins  vulgaires  les  entrâme  à ajouter  foi  aux  rapports 
de  ces  malades , et  à condamner  avec  eux  le  traitement 
qui  a été  suivi  jusqu’alors.  Mais,  un  médecin  intègre 
agit  tout  autrement;  il  sent  qu’une  telle  conduite  serait 
ignoble  envers  ses  collègues , et  même  barbare  envers  le 
malade  : car  elle  donne  à ce  dernier  la  conviction  que 
non-seulement  son  temps  et  ses  peines  ont  été  perdues, 
mais  bien  plus  que  sa  maladie  a été  aggravée,  et  qu’elle  est 
devenue  incurable.  On  ne  saurait  croire  combien  de  pa- 
reils aveux  contribuent  souvent  à empoisonner  les  der- 
niers jours  de  la  vie  d’un  malade  sensible  et  pusillanime. 
On  doit  donc , par  humanité , par  amour  pour  le  ma- 
lade, sinon  par  devoir  envers  son  collègue,  approuver 
le  traitement  qui  a été  prescrit , rassurer  le  malade  à 
cet  égard , et  attribuer  l’insuccès  à d’autres  causes. 
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